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Abstract
The present study attempts to provide a betterrgtateding of the psychologists experience
and expectations when meeting clients from foreigjtures in therapy. A qualitative
approach was used. Six private psychologist spstsah Bergen were interviewed about
their experiences with multicultural clients. Tin¢errviews were analyzed, and three main
points were identified: How do the informants ex@ece the conductance of therapy with
clients from other cultures? To what degree iscthrecept of therapeutic alliance experienced
as applicable cross-culturally? How is the leveéxperienced uncertainty affected by the
therapist’'s knowledge of, versus his or her exgexta of cultural differences? The
informants emphasize the work as time-consuming miany challenges. Informants in its
approach to the multicultural client show cultwalknsitiveness, but also see its limitations

in being trained in a psychology based in the wastalture.



Sammendrag
Denne studien setter fokus pa psykologers opplewvels forventninger til det a ha
fremmedkulturelle klienter i terapi. Studien er &apa en kvalitativ metode med
dybdeintervju av seks privatpraktiserende psykqlegmlister i Bergen. Gjennom analyse av
resultatene utpekte det seg tre sentrale probldingtr: Hvordan opplever informantene
terapi med klienter fra andre kulturer? I hvilkerag oppleves alliansebegrepet som
tverrkulturelt anvendbart? Hvordan pavirker kjienapkversus forventninger til
kulturforskjeller grad av opplevd usikkerhdtformantene gir uttrykk for at dette arbeidet er
tidkrevende og utfordrende. De er i sin tilnaernmtihden flerkulturelle klient kulturelt
sensitive, men ser ogsa sine begrensninger i aapgpteert i en psykologi, fundamentert i den

vestlige kultur.
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Terapi med fremmedkulturelle klienterl

Innledning
Et fokus pa psykologers arbeid i et flerkulturglbrunn er av gkende viktighet i dagens
Norge. Psykologen ma i starre grad enn tidligesitling til kultur i sitt arbeid, og pa en
forsvarlig mate evne a praktisere sin psykologkaiampee i flerkulturelle
terapisammenhenger. Dette for & kunne mgte de mhwmeldes hos innbyggere fra alle
kulturbakgrunner. For psykologene vil det da innebem bevisstgjgring rundt sin faglige og
kulturelle kompetanse, og tilpasning av dennettdaanfunn som er i endring. En negativ
netto innvandring har i lgpet av et halvt arhurgtredd til en positiv, og gkende innvandring.
Tidligere bestod majoritetsinnvandringen hoveddgleh naerliggende vestlige land. Dette
har gjennom de siste 40 ar endret seg med en gkemgandring ogsa fra ikke-vestlige land.
Fra & veere et relativt homogent samfunn, kultugletnisk sett, har det i lapet av en
generasjon gatt mer i retning av & bli mer plutisks(Sam, 2006). Andelen av ikke-vestlige
innvandrere, utgjorde i 2007 6,6 prosent av befalg@n i motsetning til 1,1 prosent i 1981
(Daugstad, 2007). Denne gkningen har variert in@d innvandringspolitikken, hvorav
aktuelle kriser omkring i verden og behov for ads&raft har spilt en rolle.

Psykologen ma i sin praksis ogsa ta stilling tinavandrerbefolkningen i Norge er en
sveert heterogen sammensatt gruppe med bakgrug@driand, bestaende av de som selv har
innvandret, og deres barn (SSB, 2008). | tilleggdettaes hensyn til at det eksisterer
kulturelle og etniske variasjoner innad og pa tarsle enkelte innvandrers bakgrunnsland,
som bidrar til & skape et bredt kulturelt og etrsiaknfunn. Dette innbaerer utfordringer knyttet
til integrering, bade pa samfunnsplan og pa indiglitiplan i psykologens hverdag med
klienter. Integrering i helsevesenet kan sees sotweisprosess, som innebaerer at systemet
ogsa i noen grad ma tilpasse seg brukeren for gauamidra til segregering og ekskludering
(Baarnhielm, 2005, ref. i Ahlberg & Duckert, 2006@r psykologen vil det da innebaere

utfordringer med a integrere sin kompetanse og &kami det kulturelle matet.
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Minoritetsgruppers helse blir et samfunnsmessigyig voksende felt, og farer med
seg en rekke utfordringer for de instanser i hesemet som er i kontakt med innvandrerne,
inkludert psykologer. Det norske helsevesenet etr@ezere en dekkende og
allmenntilgjengelig instans med lik tilgang til kehjelp for befolkningen (HOD, 1999). Dette
innebaerer at helsevesenet ma tilpasse seg befglasrbehov og foresparsler, ogsa i en
endret befolkningssammensetning. Dette er en tidkree prosess og det kreves rom for
refleksjon over arbeidsmater og muligheter debegfta del i hverandres perspektiv og
erfaringer i et flerkulturelt samfunn (Ahlberg & Bkert, 2006). Hauff (Hauff, 2008) skriver i
Tidskrift for Den norske legeforening at helsepaebma ha gkt kunnskap og ferdigheter
som gjgr dem i stand til & mgte klienter med utikiskulturell bakgrunn, og at dette ikke
lenger er et arbeidsomrade for "spesielt interéssddette vil ogsa gjelde psykologer.

Denne oppgaven skal omhandle psykologers arbeiflarkulturelt samfunn. Med
bakgrunn i en kvalitativ studie blant seks privagtiserende psykologer i Bergen, vil fokus
veere & se hvordan kulturforskjeller oppleves dtierentes a oppleves fra terapeutens side i
en terapisituasjon. Formalet blir i den sammenk&tagutgangspunkt i deres egne
beskrivelser av hvordan de som psykologer oppldete matet. Ved a ta tak i psykologens
erfaringer, er det gnskelig & se hva det er somtee#t oppleves utfordrende, og hvordan
disse utfordringene mates. Dette i hap om a belgsener et arbeidsfelt som blir av gkende
viktighet i tiden som kommer.

Oversikt over oppgaven

Det vil farst bli redegjort for begrepsbruk, fort delger en bakgrunn for valg av tema. Disse
tema vil farst bli belyst i et samfunnsperspektyvderetter giennom en teoretisk oppbygging
til problemstillingene for oppgaven. Oppgaven dlitrede metodisk prosess i en kvalitativ
tilneerming, og presenterer resultatene av denhsluki vil sentrale problemstillinger

diskuteres opp mot de funn studien har kommet fiem
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Begrepsbruk og avklaringer

Kultur er et omfattende begrep a definere, og det findag ingen konsensus om
bruken av det. Det er pa en mate et samfunns fodkstlevesett som er nedarvet og
viderefart giennom generasjoner. Slik begrepet dsuklag, bygger det pa Tylor sin
definisjon (Tylor (1871), 1958, ref i Jahoda, 19%8)m den komplekse helhet som inkluderer
kunnskap, tro, kunst, moral, lover, og enhver anesare og vane som mennesket har
opparbeidet som medlem av et samfu(@gen oversettelse). Det som er til felles med de
fleste definisjoner av kultur, er at den oppstadaptive samspill mellom mennesker, den
bestar av delte element i et samfunn, og at derfares over tid og gjennom generasjoner
(Triandis, 1994). Med fare for & forenkle et konksiebegrep, men av ngdvendighet for &
ivareta et fokus av hva oppgaven skal handle ogkgbsgens arbeid i et multikulturelt
samfunn, vil begrepet kultur defineres bredt i tnded Christensen (Christensen, 1989, ref i
Tomlinson-Clarke, 1999) som det felleskap hvor fatkikler normer, verdier, sosiale roller,
og atferd rundt, pavirket av historisk, politiskomomisk og sosial virkelighet.

Fremmedkultureler et begrep som vil bli brukt med forsiktigheleinne oppgaven.
Det vil brukes i sammenheng med intervjuene, samttale av psykologarbeid pa individuelt
plan. | utgangspunktet ble det valgt a ikke legayiner pa betydningen av ordet i forhold til
var kvalitative undersgkelse. Dette fordi det viaskelig a la informantene legge mening til
begrepet ut fra egne forventinger og erfaringededer i seg selv ladet, i den forstand at det
kan skape avstand og legge til grunn at noe emfretnog ukjent. Begrepet er omdiskutert,
0g pa mange mater et politisk ukorrekt uttrykk (®s£2008; Vivekananthan, 2002), som
likevel er innarbeidet og ofte brukt i norske medieremmedkulturell” betyr i falge norsk
ordbok (Ordnett.no, 2008); "fjernkulturell”. Av oetl "fremmed” vektlegges i oppgaven

betydningen; "utenlandsk” og kan inkludere fremnspdak, og fremmede personer..
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En av vare informanter reagerte pa begrepet, okephsller & benytte begrep som
flerkulturell eller multikulturell bakgrunn. Med bruken av begrepet fremmedkulturddinine
oppgaven, legges det til grunn en subjektiv oppsevav at noen kommer fra en kultur som
skiller seg fra ens egen gjennom ideer, sprak,i@ead) normer. Det er ikke ngdvendigvis
pakrevd at det vites pa hvilke mater kulturen skifleg fra ens egen, men heller opplevelsen
av at der eksisterer ukjente forskjeller som kapleyes som fremmed. | den grad ordet
skaper usikkerhet om hvordan en skal forholde iselgsse forskjellene eller tvil over at
kulturelle barrierer kan overvinnes, er det av mgainnhold muligens neert beslektet med
fordommer.Sosial psykologiske teorier ser dette som en negatagelse og affekt mot noen,
basert pa dennes sosiale tilhgrighet (Chryssoctfifid).

Hensikten bak bruken av begrepet i denne oppgaaement & henvise til klienter
med en kulturell tilhgrighet som av psykologen @ppk som sa ulik sin egen, at det stilles
okt bevissthet rundt kulturforskjellene i en tesspiasjon. Hvilke grupper dette ville
inkludere til ble lagt apent. Ordeterkulturell vil benyttes i de sammenhenger der vi
beskriver innslag av flere kulturer. Det vil ikkeriyttes pa individuelt plan i teksten. | noen
tilfeller vil begrep sonetniskeog kulturelle minoritetsgrupper benyttes om hverandre med
samme meningsinnhold.

I en kronikk i aftenposten skriver Dgving (Dgvir2§08) omstereotypierav
kulturforskjeller som den viktigste utfordringerr #@ gjenkjenne den indirekte rasismen og
diskrimingen som skjer med innvandrere i arbeidslitHun hevder at stereotypisk tenking
ved a se kulturer som homogene starrelser plasieearkisk, beveger seg farlig naert hva
rasismeforsker Wieviorka (Dgving, 2008) leggegtiinn for rasismens grunnprinsipper, der
innvandrere og andre minoriteter gjgres totalt@iige.

Overfart til relevans for oppgaven er at vi tenkelturforskjeller eksisterer i mer eller

mindre grad. Bade som relativt "'malbare” forskjeBem kan identifiseres og tilrettelegges
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gjennom & bli kjient med forskjellene, men ogsaiifav subjektive forventninger til at der er
forskjeller. Lippmann (Lippmann, 1922, ref. i Calelly 1999) poengterer at stereotypier er av
de mest subtile og gjennomgripende innflytelsestén overfor, fordi folk forestiller seg noe
for de gjar seg erfaringer.

Diskriminering i helsevesenet?

Det pagar en offentlig rasismedebatt i det norskefannet i kjglvannet av en rekke
hendelser som tar opp tema diskriminering og nsjtinell rasisme. Et eksempel pa dette er
debatten som fulgte i kjglvannet av "Ambulansesak@007, som tok denne debatten
direkte inn i helsevesenet (Hauff, 2008). Andreesaom eksempelvis "Trikkedrap"-saken i
2004 ledet debatten inn mot kvaliteten av psykilsdévern overfor minoritetsgrupper i
samfunnet.

Generalsekreteer T. Vigen for Norsk Laegeforeninglettil Utrop (Hegna, 2006 ) at
han ikke tror det finnes bevisst rasisme i helsewes men kan ikke garantere for individuelle
holdninger. Hauff (Hauff, 2008) fremhever at depértide a ta opp temaet institusjonell
rasisme i Norge, men at den ma holdes fast paseraperspektiv. Han stiller spgrsmal til om
helsevesenet mislykkes i & gi gode og profesjonjgifester pa grunn av pasientens kultur
eller etniske opprinnelse, og i hvilken grad dedtiéekteres i prosesser, holdninger og atferd
(Hauff, 2008). Det kan ogsa undres om dette eykktfor normale psykologiske prosesser
som kategorisering og stereotypifisering (Fiske€Q8)9Disse kan anses som viktig ved at
stereotypisk tenking og ulik grad av fremmedfrygsa kan tenkes & bli gjenspeilt i
helsevesenet (Whaley, 1998).

| forhold til oppgavens malsetting og metodiskereagninger, som kvalitativ
utforsker privatpraktiserende psykologers tankefongentninger om & ta fremmedkulturelle

klienter i terapi, vil vi ikke i oppgaven ga neerménn pa debatten om rasisme. Oppgaven
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nevner den som bakgrunn for & kunne reise spgtirdéhne oppgavens tema som er
psykologarbeid i et flerkulturelt samfunn.

Psykologarbeid i et flerkulturelt samfunn

| Tidskrift for norsk psykologforening, skriver Aliderg og Duckert (Ahlberg & Duckert,
2006) om kompleksiteten knyttet til arbeid medKldturelle klienter. De viser til at det farst
og fremst handler om profesjonsetikk, og pekerep@énser at behandlere unnviker a ta
klienter med innvandrerbakgrunn, eller at disserkine blir gitt et annerledes og gjerne et
darligere kvalitetsmessig tilbud. De trekker ogsérf faktorer som de ser kompliserer
flyktninger og asylsgkeres mgte med det norskeshietenet. Blant annet spraklige barrierer
og bruk av tolk, vanskeligheter i krysskulturelllkmunikasjon og strukturelle
samarbeidsproblemer innad i helsevesenet. Detter pest sentrale tema av interesse for
oppgaven. Hva ligger eventuelt i disse tendens@geRvordan oppleves eventuelt disse
vanskelighetene i krysskulturell kommunikasjon?

Et annet sentralt tema belyses gjennom en annesrsmkklse foretatt av daveerende
Psykososialt Team for Flyktninger. Denne ser paeksiteten og utfordringene som ligger
i mgtet mellom kultur og kommunikasjon i helsevegiMajor, 2000). Undersgkelsen gav
ikke svar pa hva som var vanskelig, men av erfarieger Major det kan ha veert
vanskeligheter med & anvende sin fagkunnskap @avikktlige kulturer. Hvordan opplever
psykologene anvendbarheten av sin fagkunnskapleskulturell setting?

Vanskeligheter i kommunikasjon mellom kulturer kensveert mange komplekse og
sammenfallende faktorer som vil veere vanskeligilfedka hverandre. En tilneerming for en
gkt forstaelse av dette er & se pa utfordringeret paierordnet institusjonelt plan, som
retningslinjer og organisering innad, og mellomdatiingsinstitusjoner. Denne oppgaven vil
derimot innta et individuelt plan med fokus pa dissfordringene ved a se pa hvordan

psykologer selv opplever arbeid med fremmedkulteidienter.
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Et siste og sentralt tema vil bergre forventnirtdéwlturforskjeller. Dette med
bakgrunn i en kvalitativ studie i England (Kai, Baa, Faull, Dodson, Gill & Beighton, 2007)
som belyser en noe annen, men kanskje sammenhenggodiring med de som nevnes
gjennom Ahlberg (Ahlberg & Duckert, 2006) og Maj@000). De fokuserte pa
helsearbeideres opplevelser og erfaringer fra pesiened en annen etnisk og kulturell
tilharighet. Det kom frem at mange opplever nevnaigeusikkerhet og frykt nar de skal mgte
behovene til klienter med en annen etnisk bakgammseg selv. Det gikk ut pa en engstelse
for & opptre kulturelt upassende, a virke fornsedeesller at en skulle fremsta som
diskriminerende eller rasistisk. Resultatet bl@pplevelse av redusert evne til fleksibilitet og
kreativitet i behandlingssituasjonen, samt en opggte av makteslgshet og ubesluttsomhet
(Kai et al., 2007). | denne sammenheng vil da tbmishvilken grad kjennskap versus
antagelser til en annen kultur pavirker grad av@gpusikkerhet hos terapeut?

At lignende funn vil finnes igjen blant norske resisbeidere, kan veere neerliggende &
tro. Dette er temaer som rgrer i et flerkulturainéunn, og kan anses som viktig ved at
helsearbeidere ofte kan reflektere stereotypidrsiag som er prevalente i samfunnet som
helhet (Whaley, 1998Nordmenn flest gir i fglge en rapport av SSB (BI@00Q7) uttrykk for
velvillige holdninger overfor innvandring og innvdnere. Likevel er det sveert fa i
befolkningen som gnsker liberalisering av innvamgispolitikken, hvor majoriteten statter
status quo. En av tre ser likevel pa innvandring sa kilde til utrygghet i samfunnet.
Psykologen er i likhet med andre mennesker ikkeaert fra samfunnets holdninger.
Teoretisk bakgrunn
For & forsta noe av de utfordringene psykologenastérfor i en flerkulturell terapisetting,
kan det veere ngdvendig a se psykologens fagligg&tanse ut i fra en kulturell forstaelse av

psykoterapi, kulturell kompetanse og terapeutikrade. Dette fordi det fremhever noe av de
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vurderingene psykologen ma ta i forhold til egeglifee kompetanse og hva som er etisk
forsvarlig behandling.

Fagetiske vurderinger i flerkulturell sammenheng
De utfordringene og vurderinger psykologer starfmrekan ogsa sees i forhold til forstaelsen
av sin egen fagkompetanses kulturopprinnelse, @ieimentering av denne kunnskap og
erfaring i flerkulturelle settinger. Psykologenaarfagetiske grunner forpliktet til & ta
vurderinger i forhold til egen kompetanse og hva/han kan pata seg av oppgaver for &
ivareta forsvarlig behandling:

Psykologen praktiserer innenfor de grensene fokempetanse som fglger av

utdannelse, trening, erfaring og personlig styrkebegrensning, og sgker profesjonell

hjelp og stette i vanskelige situasjoner (NPF, 1998
Videre er psykologen, som en del av sin etiskedsthet, forpliktet til & ivareta respekt for
klientens egen kunnskap, innsikt og erfaringer,tsamare oppmerksom pa de eventuelle
begrensingene som ligger i egne kulturelle foruisger i dette mgtet (NPF, 1998). Utfallet
av vurderinger opp mot det a ta klienter fra arkdiéurer i terapi, vil da hvile pa ens egen
forstaelse av kultur og hvordan hans/hennes fagitamkan anvendes i flerkulturell terapi.
Psykologen ma altsé pa den ene siden foreta vaggari forhold til faglige kompetanse, og
pa den andre siden sin kulturelle kompetanse.

Det er derfor hensiktsmessig a se naermere pa gy fagkompetanse i et
kulturperspektiv.

Vestlig psykologi og forstaelsesramme i et kulttspektiv
Innen psykologi har det tradisjonelt blitt lagt v@ et skille mellom de individualistiske og
de kollektivistiske kulturer. Individualistiske kurer fokuserer pa individet, personlig ytelse
og personlige mal, i motsetning til kollektivisteskulturer som vektlegger at familien,

venner, samfunnet og gruppetilharighet i starrel gibvaere linket til en persons mal, atferd
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og identitet (Triandis, 1990, ref i Bemak, ChungP&dersen, 2003). Der en i en
individualistisk kulturforstaelse vil vektlegge inttlet og uavhengighet, vil et mer
kollektivistisk samfunn vektlegge sosial tilhgriglog gjensidig avhengighet (Bemak et al.,
2003).

Dominant psykologi og vestlig medisinsk forstaelsemental helse har oppstatt i den
individualistiske kultur i Europa og USA. Tradisgihhar den dominerende vitenskapelige
psykologi forfektet a forsta og studere mennespgsyke ut i fra en gyllen en standard, som
alle mennesker ideelt sett kan sammenlignes u{®fam, 2006). Dette kan sees som en
etnosentrisk tilngerming til psykologien ut ifraesstlig kulturs forstaelsesrammer
(Chryssochoou, 2004). Det stilles da spgrsmal builken grad den vestlige psykologiens
forstaelse av mennesket er generaliserbar paavetslturer.

Psykoterapi
Psykoterapi har veert gjennom en ustrakt utvikliagsin begynnelse som en "ny bevegelse”
pa begynnelsen av det 20 arhundre og frem til j dgdlir ansett som en selvfglgelig
behandlingsform for ulike former for mentale probkr og ved personlige kriser (Lambert,
2004). Psykoterapi kan defineres bredt som anveadel psykologiske prinsipper og
metoder spesialisert inn mot 4 tilrettelegge fadrbegy av en klients emosjonelle eller
atferdsmessige problem (Tseng & Hsu, 1979). Deemgdaserte psykoterapeutiske retninger,
bygger pa den dominerende psykologiens teoretmistdelse av mennesket og av mentale
lidelser. Psykopatologi er en vitenskapelig tilnaagrpa hva som blir sett pa som psykiske
sykdommer og avvik (Egidius, 2002). Dette indikexeutgangspunkt fra en normalisert
standard av hva som er normal psykisk fungeringbefolkning.

Det papekes vanskeligheter i flerkulturell konteksterapi ved bruk av ensidig
vestlig teoriforstaelse. Bemak (Bemak et al., 2qf¥Rer pa vanskelighetene ved anvendelsen

av vestlige modeller for psykoterapi i de flestemann av dominerende kollektivistisk kultur.
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Dette gjelder spesielt vektlegging av individudlitg selvkonseptet. Andre multikulturelle
vitenskapelige retninger innenfor psykologi hevaeden dominante psykoterapien er
"Eurocentric”, og kritiserer den for a vaere for nsigiv til de kulturelle verdensbilder og
andelige erfaringer mange folkegrupper har (Comias-[2006). Dette byr pa en utfordring i
forhold til & gi en effektiv psykoterapi til kliegt fra andre kulturer enn den ikke-vestlige.
Psykologen ma dermed evne a balansere Klinisk gkspeg kulturell relevans med bruk av
behandling som er vitenskapelig utformet (Comasz[2806).

Hvordan skal psykologen legge til rette sin testatifagkunnskap, sin kliniske
erfaring, og sin mellommenneskelige kompetansetetmaed en fremmedkulturell klient?
Hvordan vil en klient med en annen kulturell bakarili forstatt ut i fra en vestlig medisinsk
modell? For psykologen vil dette utfordre ens fagiskap og kliniske erfaring. Hvordan skal
denne opparbeidede ekspertisen tilpasses indivedkglturelle ulikheter, samtidig som
behovet for en etisk ramme og forsvarlig prakssetas? Dette kan belyse en side av den
kompleksiteten som Ahlberg og Duckert (2006), ogdvié&2000) referer til nevnt over.

Kulturell kompetanse og terapeutisk allianse/redas;j
En av de mest siterte begrepsforklaringene av égees ved kulturell kompetanse er av D.
W. Sue (Sue, 1982, ref i Allen, 2007). Begrepsfarikigen bestar av en tredimensjonal
modell som beskriver tre trekk ved den kulturelbenpetansen. Den fgrste dimensjonen er
forestillinger og holdninger, som vektlegger enibsthet rundt tema som verdier og
antagelser. Den andre dimensjonen er kunnskapjrswheerer en forstaelse av klientens
verdensbilde. Den siste er ferdigheter, som ermetihé utvikle tilstrekkelige intervensjoner
rettet mot klienten. Denne definisjonen implisexgenskaper hos terapeuten mot en gkt
bevissthet rundt det & bade ta sitt eget og samtdiperspektiv i betraktning i
relasjonsetableringen, hvor en forsgker a frigpmg fra en etnosentrisk forstaelse av sin

klient, og at en evner a tilpasse sin faglige ekigepa en forsvarlig mate i dette matet.
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Kulturell kompetanse er et omdiskutert begrep dgedéngen konsensus om hva som
konstituerer kompetanse i en flerkulturell teragiing (Sue, 1998). Hansen med flere
(Hansen, Pepitone-Arreola-Rockwell, & Greene, 20@6her at de utfordringene psykologen
mater er pa hvilket niva denne bevisstheten, kumpesk og evnen til & utvikle adekvate
intervensjoner skal befinne seg pa. Et annet dilammdt begrepet er en uklar formulert
distinksjon mellom generelle ferdigheter som fremindturell kompetanse, og ferdigheter
som er spesifikke til en distinkt kulturell grupff®ue, 1998). Hansen med flere (Hansen et al.,
2000) har identifisert tolv praksisrelaterte hoveklk ved den kulturelle kompetansen og
mener at det viktigste er a forsta hva som er gigtti meningsfullt for klienten som
enkeltmenneske og ikke som en representant fopesifikk kulturell gruppe. En slik
tilneerming fremmer utviklingen av nyttige, kasussplkke, kulturelt sensitive hypoteser,
som kan veilede psykologen i sin praksis med denkdlturelle klienten. Det kan ogsa
fremme en forstaelse av at det eksisterer forsfgfedter innad i en kulturell gruppe, som kan
redusere stereotypifiseringen av klienter pa basisin kulturelle gruppetilhgrighet (Hansen
et al., 2000). Begrepet impliserer viktigheten @lasjonen mellom terapeut og klient, og en
bevisstgjaring av a ta kulturperspektiv og fordkjel betraktning, noe som leder oss inn pa
alliansebegrepet.

Det er en bred enighet om den terapeutiske allrensgevans i
psykoterapibehandling, men det er pa tross av datteanglende konsensus rundt
definisjonen av begrepet (Lambert, 2004). Gastas{@, 1990) har gjennomgatt de ulike
begrepsdefinisjonene pa allianse som er blitt mteseog mener & se en trend som peker mot
en multidimensjonalitet. Han argumenterer foreleted & formulere fire dimensjoner /
komponenter som er beskrivende for alliansebegrépetdet farste er det den terapeutiske
alliansen, eller pasientens affektive relasjotetipeuten, for det andre er det arbeidsalliansen

eller pasientens kapasitet til & malbevisst arbeidapien, dernest er det terapeutens
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empatiske forstaelse og engasjement, og for delsfjer det enigheten mellom terapeut og
pasient pa terapiens mal og oppgaver (Gaston, 1@@0bert, 2004).

Sett fra et kulturelt perspektiv er den ideellekmtgrapeut / klient relasjonen tilpasset
og varierende fra kultur til kultur (Comas-Diaz 0B). Dette innebeerer at psykologen ma
evne & balansere sin kliniske kompetanse / evnekiiedens kulturelle normer, som er i trad
med begrepet kulturell kompetanse. Men det er gikanye empirisk oppmerksomhet mot
tema som ser pa sammenhengen mellom allianseagddifra minoritetsgrupper
(Constantino & Wilson, 2007). Med begrenset foragrpa tema vil det ogsa vaere naturlig a
stille sparsmalstegn ved om ikke-vestlige klietki@n ha et annet innhold i alliansebegrepet
og alliansens kvaliteter enn vestlige klienter?

Presentasjon av tema

Lite forskning er gjort i Norge pa hvordan norsledsearbeidere, og i denne sammenheng
hvordan psykologer opplever mgtet mellom kultur@rapirommet. Oppgaven gnsker a
belyse neermere de utfordringene som skisseresagjemlberg og Duckert (Ahlberg &
Duckert, 2006) sin artikkel og de spgrsmalene ongkvianskeligheter i anvendelsen av sin
fagkunnskap i mgte med klienter fra en annen kulMa&d utgangspunkt i seks
privatpraktiserende psykologer i Bergen, vil defi@res gjennom en kvalitativ tilnserming
ved & utforske deres forventninger til, og everdueifaringer med det a ta fremmedkulturelle
klienter i terapi. | tillegg vil oppgaven pa bakgruav intervjuene, forsgke diskutere hvordan
kjennskap til, eller forventninger til kulturfors{jer kan innvirke mot opplevd grad av
usikkerhet. Dette med hap om a belyse tema rurnyttbpsgarbeid i et flerkulturelt Norge.
Problemstillinger

Det har blitt utfart dybdeintervju av seks privatktiserende psykologer i Bergen, alle med
refusjonsordning og arbeid i egne klinikker. Oppgrawnsker & se pa hva psykologen tenker i

forhold til terapi med pasienter fra en annen kelittilhgrighet enn sin egen. Denne



Terapi med fremmedkulturelle klient&r3

kulturelle tilharigheten er ikke definert pa forladiform av a ha et spesifikt fokus pa én
innvandrergruppe. Informantenes beskrivelser vibblyst giennom fglgende
problemstillinger:) Hvordan opplever informantene terapi med klegrfta andre kulturer?
I) 1 hvilken gradoppleves alliansebegrepet som tverrkulturelt anvani®alil) Hvordan
pavirker kjennskap versus forventninger til kultuskjeller grad av opplevd usikkerhet?
Avgrensing

Sprakbarrierer, bruk av tolk og religion er stamé innen terapi med flerkulturelle klienter.
Oppgaven vil ikke ga dypere inn pa tema enn hvalslanformidlet av informantene.
Bakgrunnen for denne avgrensingen er at oppgavgasgspunkt var apent. Fokuset er
informantenes subjektive opplevelse og deres ithavlbegrepet "fremmedkulturelle”
klienter.

Som nevnt vil oppgaven ikke tematisere eller treklkéninger angaende arsaksforhold
mellom diskriminering eller andel av innvandreteriapi versus behov. Fgrst og fremst pa
bakgrunn av at undersgkelsen i seg selv ikke hamdmg for & kunne si noe om dette, men
ogsa fordi dette er et forhold med mange aspeRiette berarer alt fra opplysningsarbeid om
mental helse, holdninger til terapi hos minoritetgger, til ressurser og holdninger i
helseapparatet.

Metode
Forstaelsen av kvalitativ metode, hvorav utarbsigl@v intervjuguide, vurderinger og analyse
er i stor grad basert pa Kvale (Kvale, 1997).l&¢jf er var tilneerming inspirerte av Giorgi og
Giorgi (Giorgi & Giorgi, 2003) sin fenomenologiskykologisk tilnaerming til kvalitativ
metode. Som supplerende litteratur har oppgavea lbgsyttet seg av Malterud (Malterud,
2003), Dalen (Dalen, 2004) og Trost (Trost, 2005).
Som nevnt er tema og fokus for oppgaven psykologpptevelser og tanker rundt det

a ta fremmedkulturelle klienter i terapi. Interasbak tema ble vekket av Ahlberg og Duckert
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(Ahlberg & Duckert, 2006) sin artikkel i Tidskrifbr Norsk Psykologforening og studien fra
England (Kai et al., 2007), nevnt i innledningendgtte utfordringer og tendenser norske
psykologer kan kjenne seg igjen i? Hva faler ogleygr psykologen nar de far en klient av
en annen kulturell opprinnelse enn seg selv ienagirommet? Opplever psykologen andre
og starre utfordringer enn han / hun gjar i mgte klenter av samme kulturbakgrunn som
seg selv? Med disse spgrsmalene hengende i IU&etebvurdert ulike metoder i sgken etter
hvordan disse spgrsmalene best kunne utforskes.

Valg av metode

Utforskende intervju (Giorgi & Giorgi, 2003; Kval#997) som metode ble vektlagt med
utgangspunkt i var formulering av arbeidshypote'geid ta del i psykologens tanker og
opplevelser rundt det & ha fremmedkulturelle kkemterapi”. Dette er basert pa hva vi
vurderte a vaere mest hensiktsmessig i forholdofiigavens fokus og mal. Med det vil den
veere inspirert av en kvalitativ fenomenologiskagiming (Giorgi & Giorgi, 2003) til
arbeidshypotesen, ved a forsgke & ta del i psyka®ggne subjektive opplevelser knyttet til
tema, og deres tanker rundt det & ha fremmedkil#déenter i terapi.

En fenomenologisk vinkling innebeerer a forsgke @esden ut i fra informantenes
perspektiv. Essensen i fenomenologifesm the point of view of the behaving organism
itself” (Snygg, 1941, ref i Giorgi & Giorgi, 2003). Intguver en av de mest brukte kvalitative
metodene, og vil gjennom en dialog veere til hjgdddrsagke a fange opp nyanser og ga i
dybden av informantens livsverden (Kvale, 1997)giBpet livsverden er knyttet til
fenomenologisk filosofi, ogmfatter personens opplevelse av sin hverdag oglhmo
vedkommende forholder seq til der{balen, 2004). Dette begrepet vil bli brukt videre

diskusjonen.
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Fremgangsmate i litteratursgk
Innhenting av litteratur i denne oppgaven er bas&igk om litteratur som omhandler
kulturelt mangfold i terapi. Vi har valgt & vekttpglitteratur med fokus pa behandler, da dette
er oppgavens perspektiv. Det ble funnet forsknipgnternasjonal litteratur om kulturell
kompetanse og terapi. Deriblant annet teorier @ad®t innebaerer a vaere en kulturelt
kompetent terapeut. Forskning innen feltet sonfdlarsert pa behandleres perspektiv, har i
hovedsak blitt funnet & omhandle stgrre gruppesdaebeidere (Kai et al., 2007), ogsa i
Norge (Major, 2000). Vi henviser til referanselifbe den litteratur vi har forholdt oss til i
denne oppgaven. Det ble ikke funnet litteratur spesifikt utforsker kvalitativt psykologens
erfaringer og subjektive opplevelser innen teraptyers av kulturelle ulikheter.
Informanter
Som nevnt har oppgaven som mal & undersgke tagkerwentninger til & ta flerkulturelle
klienter i terapi hos psykologer i Bergensregiondniurderte det som interessant a intervjue
privatpraktiserende psykologspesialister med refusyrdning tilknyttet de ulike bydelene i
Bergen kommune. Dette fordi privatpraktiserendekpkger med refusjonsordning i starre
grad har anledning til & velge sine klienter eme $iolleger tilknyttet helseforetakene. Vi
antar ogsa at refusjonsordning gjer de tilgjengelay et starre spekter av personer i forhold
til sosiogkonomisk status. Det sistnevnte var fevéntuelt se om det var ulike erfaringer i
forhold til ulike bydeler. Ved naermere undersgkalgdilgjengelige lister og lokalisasjon, ble
det vurdert som lite hensiktsmessig a foreta edeting mot bydelene, da majoriteten av
psykologkontor 1& naert sentrum, og fordi at lokagjsn dermed ikke ville tenkes a ha
nevneverdig innvirkning pa valg av klientgrupper.

Innhentning av informanter og vurderinger ved udel
Som utgangspunkt for var vurdering av antalletrimfanter vi skulle ha mente vi det var

vesentlig at gruppen ikke ble for stor da bade mpenfaring av intervjuene og bearbeidingen
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etterpa er en tidkrevende prosess (Dalen, 2004). Wimatte samtidig ta i betraktning at det
datamaterialet vi ville sitte igjen med var av &k kvalitet at det ga et tilstrekkelig grunnlag
for tolkning og analyse.

Sgk etter informanter foregikk ved & innhente ligi& Internett, gjennom sgkeordet

"psykologer i Bergen” i sgkemotorenwvw.google.no Dette gav oss videre sgkeresultater fra

blant annetvww.qgulesider.namgwww.behandlinginorge.ndMed utgangspunkt i sistnevnte

liste ble det sendt ut invitasjonsbrev om deltakeéils20 psykologer med kontoradresse |
Bergen.

For & sikre en balanse i gruppen av psykologethidid til kjgnn, ble listen delt opp
hvorav vi kontrollerte for at 10 kvinner og 10 meuie tilfeldig trukket ut. Dette pa tross av at
kjgnn ikke ble vurdert som en viktig variabel. D& ®valgte psykologene fikk tilsendt et
invitasjonsbrev (se Appendiks 1), der hensikt bakersgkelsen og vektlegging av frivillig
deltakelse, samt konfidensialitets hensyn ble le&tr Av de 20 fikk vi bare to svar pr. e-
post. Det ble etter hvert ringt opp som paminntlsdle de psykologene som hadde fatt
tilsendt invitasjon per brev. Av de som vi da kokontakt med, var det ytterligere fire
informanter som var villige til & delta. Det delttksammen seks psykologer av det
opprinnelige utvalget. Utvalget er et bekvemmelightvalg basert pa tilgjengelige lister pa
nettet.

Det ble som nevnt over, ikke tatt hensyn til onomiantene har erfaring fra arbeid
med flerkulturelle klienter eller ikke. Dette paugn av at oppgaven farst og fremst er
interessert i a belyse neermere hva psykologer temkkring temaet, uavhengig av tidligere
erfaring. | utgangspunktet ble det vurdert om dataw interesse a ha en inndeling i forhold
erfaring, for & se om det var noen forskjeller hedhold til dette, men det ble det sett bort

fra. | utvalget som oppgaven bygger pa, viste dgtat erfaringsbakgrunn likevel varierer fra
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de med noe erfaring med godt integrerte flerkulteiddienter, til de med relativt bred og lang
erfaring i mgtet med klienter fra ulike kulturer.

Informantbeskrivelser
Av hensyn til anonymitet vil en kortfattet inforntaeskrivelse i hovedsak kun basere seg pa
kjgnn og informantenes egen selvbeskrivelse avdsbdaring. Med det vil det utelates hvor
vedkommende jobber, og hvilke spesifikke gruppanikter vedkommende har erfaring fra.

Informant 1er mann, og gir uttrykk for & ha bred og variefagng fra arbeid med
klienter fra ulike kulturbakgrunner. Han formidiewvaere mer bekvem i arbeid med klienter
fra kulturer han har kjennskap til.

Informant 2er mann, og gir uttrykk for & ha en begrensetieidaned flerkulturelle
klienter, men lang erfaring som psykolog. Han nearetidligere erfaring hvor det var behov
for tolk. Han opplever sin egen kulturkompetansa $or utilstrekkelig i mgte med andre
kulturer.

Informant 3er mann, og gir uttrykk for & ha lang erfaring nkéidnter fra ulike
kulturbakgrunner. Han formidler sin tilnserminghillturer, gjennom en sammenligning mot
de kulturforskjeller som eksisterer, ogsa innemorge.

Informant 4 er kvinne og gir uttrykk for lang erfaring medekiter av annen
kulturbakgrunn. Informanten beskriver at hun gjenrexfaring har blitt tryggere i sitt mgte
med andre kulturer i terapi.

Informant §5 er kvinne, og beskriver en erfaring hovedsakelegl det hun regner som
godt integrerte innvandrere med norsk sprak ogknoegtverk. Hun uttrykker en apenhet mot
a ta flerkulturelle klienter i terapi.

Informant 6 er kvinne, og beskriver erfaring fra i hovedsak<Bent med behov for

tolk. I tillegg har informanten erfaring fra norakénde innvandrere hvor kultur og identitet
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har veert del av tema. Hun gir uttrykk for & fglg seer bekvem i arbeid med noen kulturer
som hun har spesielt kjiennskap til.
Utarbeidelse av intervjuguiden
Formalet med et forskningsintervjuet er & fa betisstema og de problemstillingene som vi
har valgt a legge vekt pa i forhold til denne opgra Vi har i oppgaven valgt et
semistrukturert intervju, der samtalen er fokusast bestemte temaer som forskeren har
valgt ut pa forhand. Det ble ment at denne striétaren pa intervjuet apnet for muligheten
til & avgrense et relativt bredt tema, og retteumt mot det vi gnsket skulle veere vesentlig.
Informantene ble likevel gitt muligheten til & sélestemme noe av retning og innholdet.
Det var en formening om at et semistrukturert wjteville gi bedre kontroll pa intervjuets
varighet. Dette ble forspeilet til informanteneegtense seg til ca 30 minutter. Vi vurderte
videre at et semistrukturert intervju ogsa gav formyanser og nytenkning som i et apent
intervju, men at det i tillegg gav en fastere ramrikchet med strukturerte intervju.

| utarbeidelsen av intervjuguiden (se AppendikgdK vi utgangspunkt i et
"traktprinsipp” (Dalen 2004), ved a innlede interef med spgrsmal som ligger i randsonen til
de mer sentrale og mer fglelsesladde temaer sonbelyaes. En intervjuguide er ment &
dekke de viktigste omradene studien skal belysée(D2004). Intervjuguiden er delt i to
basert pa om informanten har erfaring med fremmigailalle klienter eller ikke.
Sparsmalene er i begge delene av samme karaktemag knyttet til forventninger. Den ble
konstruert pa denne maten for & gjare prosessetilpastsning til informantens
erfaringsbakgrunn lettere for intervjuerne. Intaggiden ble dermed innledet med at
informantene ble bedt om a beskrive sin erfaring fnemmedkulturelle klienter.
Deretter blir spgrsmalene mer spesifikke i forhtdlthformantens tanker og opplevelser.
Intervjuguiden avrundes med et forhandsformulertdgg om det tidligere nevnte studiet til

Kai med flere (Kai et al., 2007), som omhandlesbatbeideres frykt for a bli tolket som &
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inneha rasistiske eller diskriminerende motiv, eg dpplevde usikkerhet og hjelpelgshet de
falte i mate med klienter av en annen etnisk ogydulturell tilhgrighet. Hensikten med dette
innlegget var & sparre ut informantene om dettenwarde har kjent, eller kunne kjenne seg
igjen i.

Pilot intervju
Det ble ikke gjennomfart et eget selvstendig pilietivju. Det tekniske utstyret ble testet ut av
forfatterne seg imellom. | forhold til intervjugwed ble det brukt en eksplorerende
tilnaerming, hvor det var apenhet mot a foreta exalle endringer, som a legge til eller se
bort ifra tema mellom intervjuene. Dette for aemvjuene i starst mulig grad skulle veere
tilpasset informantenes erfaringer og fortellindger,eksempel gjennom en grovinndeling i
intervjuguiden mellom de med og uten erfaring nredhiimedkulturelle klienter. Dette ble
gjort samtidig som at en felles struktur av essdlesiema ble ivaretatt mellom
intervjusituasjonene.

Opptak
| denne oppgavens sammenheng var det informantaniesr og forventninger rundt et tema
som skulle utforskes. Lydbandopptak av intervjuetdy den grunn vurdert som den mest
hensiktsmessige innsamlingsmetoden, ved at vitterdekunne konsentrere oss om
intervjuets tema og dynamikk, samt at det var ftakieg med tanke pa eksakt transkribering.
Dette er ogsa den vanligste metoden a registréngegvju pa innen kvalitativ metode (Kvale,
1997). Informantene ble stilt spgrsmal om samtytkkeruk av bandopptak. Det var ingen
som gav uttrykk for betenkeligheter med dette. §tagien pa intervjuene strekte seg fra 20 til
60 minutter.

Intervjusituasjonen
Vi fordelte det antallet informanter som meldte isiteresse i to. Det ble avtalt tid per telefon

0g e-post og intervjuene ble gjennomfart pa infamtans arbeidssted / kontor. Informasjon
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om formalet med intervjuet, at informanten var aymorog et estimert tidsperspektiv pa
intervjuet ble formidlet gjennom invitasjonsbrewét valgte derfor & ikke utdype dette i
innledning til intervjuet. Hadde vart utvalg bestt en gruppe med mer utsatte informanter,
ville denne informasjonen vaert noe vi hadde gjémgtvektlagt ogsa i intervjusituasjonen.

Alle informantene med unntak av en ble mot slugeintervjuet spurt om det var
noen spgrsmal de savnet eller om det var temadtehansket eller forventet hadde blitt mer
utforsket. Dette for at vi skulle kunne ta med duetie forslag til endringer. Informantene
uttrykte at de var tilfreds med intervjuet som dat. Det var ogsa noen av informantene som
sa at de ville kontakte oss per e-post om det warde kom pa i ettertid, og som de mente var
relevant for prosjektet. Dette har ikke skjedd.

Kommunikasjonen i intervjusituasjonen ble opplesthdilfredsstillende. | tillegg var
det flere av informantene som gav uttrykk for dt\d® en fin og positiv henvendelse
omkring et tema de opplevde som viktig, og sommyede seg om.

Transkripsjon av intervjuene

Intervjuene ble transkribert av den som hadde gjeriart intervjuet, og det ble etterstrebet
sa langt det var mulig at dette ble gjort umiddelle#ter at de var gjennomfart. Dette var mest
fordelaktig tatt i betraktning at det gir best nghlét til & oppna en god gjengivelse av hva
informantene faktisk har uttalt (Dalen, 2004), satndet ble mer anvendbar for videre
analyse (Kvale, 1997). Transkripsjonen gav ossghalitil en farstegangsfordypning av
materialet, samt at det ogsa gav det fgrste okérblier innholdet i intervjuet.

Det ble for oss en vurdering om vi skulle trans&réintervjuene slik at talespraket
ble opprettholdt, eller om vi skulle transkribenéeirvjuene inn i et skriftsprak. Med
utgangspunkt i at talespraket og skriftspraketuiie retoriske former (Kvale, 1997), valgte
vi & transkribere intervjuene sa naerme talesps@tmulig. Der det gav mening ble det

markert om informanten gjgr tankepauser og emoBguatrykk, som for eksempel latter.
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Det er ogsa deler av setninger som ikke blir trabskt fordi informanten ikke fullfarer
setninger, og den star dermed i noen tilfellerriggem meningsslgs. Intervjuene ble
transkribert i sin helhet, hvor alt innhold uavhenay relevans ble tatt med. Dette var en
tidkrevende prosess, men allikevel overkommeligidde sittende igjen med 3 intervjuer
hver med en varighet pa mellom 30 og 60 minuttéisdmmen bestar transkribert
radatamateriale av grovt regnet 36 sider.

Etiske vurderinger ved undersgkelsen

Undersgkelsen er gjennomfart pa en gruppe av psgkol som forfatterne av oppgaven selv
kontaktet uten & ga via en sentral tredjepart smmeksempel arbeidsgiver. Informantene
vurderes heller ikke som en gruppe der avhengigteifd til forsgklederne eller arbeidsgiver
har innvirkning pa samtykke om deltagelse i undezts®n. Alle data er blitt anonymisert og
behandlet konfidensielt for a ivareta informanteragstil personvern. Informantenes identitet
ikke blitt oppbevart i sammenheng med transkribetiervju. Det er med bakgrunn i dette
ikke sgkt tillatelse hos Regional Etisk Komité ikfant av undersgkelsen.

Analytisk fremgangsmate

Det blir benyttet ulike tilneerminger i analysendet empiriske materialet i den kvalitative
forskningen, med den fellesnevner at alle disseehdortolkende karakter til materialet
(Dalen, 2004). Analysen i denne oppgaven ligger sexant naerme Kvales (Kvale, 1997)
trinnvise tilnaermingsmater til analyse. | tilleggrranalyseringen av intervjuene blitt inspirert
av Giorgi og Giorgi (Giorgi & Giorgi, 2003) sin dagptiv fenomenologisk psykologisk
metode og brukt noen av hans beskrivelser av agstlyg. Det innebaerer & ga inn i en
vitenskaplig fenomenologisk reduksjon av transkdpsne, samtidig som man innehar et
psykologisk tolkende perspektiv av informanteette eri trad med Dalen (Dalen 2004)
som sier at prosessen i kvalitative studier ikktastlagt, med mulighet for & avvike fra den

opprinnelige planen. Oppgaven har ikke fulgt koneek disse tilneermingene, men skiller
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seg noe i form av valg av sprakbruk i meningsfaitegene og de narrative reformuleringene.
Spesielt der Giorgi og Giorgi drar frem viktighetana bruke informantens eget sprak
(Giorgi & Giorgi, 2003) , har vi valgt & benytteraaytralt sprak, i sammenheng med
informantenes sitater.

Analysering av intervjuene
Hvert intervju ble lest ngye gjennom flere gangerd danne seg et helhetlig inntrykk av hver
enkelt informants opplevelse og meningsytringeittder det viktigste og eneste malet i det
farste steget av analysen av radata (Giorgi & Gi@@03; Kvale, 1997). Det ble deretter satt
notater i margen i form av stikkord som markerteskidfe mellom tema av interesse og det
som kunne bli meningsbzerende enheter. Her bledmsdaler av intervju som var
avsporinger fra tema tatt bort etter en ngye vimdered at det ble markert som strek i
margen.

Videre ble det pa bakgrunn av intervjuguide og temma utkrystalliserte seg i
prosessen nevnt over, samt forskningshypotesestddren, dannet tentative
meningskategorier vi gnsket & analysere tekstefraitHvert intervju ble deretter igjen lest
giennom, og meningsenheter som kunne inkludereaiiide meningskategoriene ble samlet
intervju for intervju. Meningsinnholdet i de ulilkehetene som ble valgt ut i forhold til hver
kategori ble fortettet. Vi brukte i denne delentegmrak i mer konsise formuleringer. Dette
gar inn under det andre steget (Giorgi & Giorgi020Kvale, 1997).

De samlede fortetningene knyttet opp mot kategertda for hvert intervju narrativt
reformulert, slik at det skulle bli lettere a fatrykk av hva informantene tenker knyttet til
hver kategori. Dette er i trdd med Giorgi og Gidi@iorgi & Giorgi, 2003) sin beskrivelse av
det tredje steg, og Kvales (Kvale, 1997) narrasivakturering. Her skiller var analyse seg

noe ved a bruke eget og mer ngytralt sprak. Tilgjgld ble det lagt ved sitater som belyser
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informantens tanker i hver kategori. Hver refornnuig ble igjen lest opp mot og vurdert i
forhold til opprinnelig intervju med tanke pa megémnhold.

Etter & ha samlet hver informants tanker i meniatgorier, ble det lagt vekt pa en
sammenligning mellom intervjuene. | denne prosebéealle narrative reformuleringer pa
tvers av intervjuene samlet under de samme menitggériene. Pa bakgrunn av det ble
essensen i hva hver informant mener lettere samgméalr med de andre. | det som
presenteres som resultater, ble det lagt vektgsediarrative reformuleringene. Det ble pa
nytt gatt inn i originaldata for & hente frem detsr som belyser de ulike nyansene, for & ta
informanten tilbake i teksten ved hjelp av derest sgrak.

| analysen ble det tydelig at temaene og underkatEge som kom frem overlapper
hverandre. For & skape en struktur og tydeliggjpaivn datamaterialet ble det funnet
hensiktsmessig a konstruere kunstige skiller meliiisae gjennom underkategorier.

Resultater
Gjennom den kvalitative metoden har forfatterneifétblikk i en gruppe psykologers tanker
rundt det & ha fremmedkulturelle klienter i ter&@wm beskrevet i metodekapittelet har
intervjuene blitt underlagt en analyseprosess dardlitt gjennomlest gjentatte ganger, for
sa a bli omgjort til meningsenheter. Disse meningseene ble grunnlaget for dannelsen av
de tema som blir presentert nedenfor. Resultgiegsenteres som beskrivende helheter
knyttet opp mot intervjuenes sentrale tema. Datiebaerer at resultatene blir i stgrst mulig
grad presentert som et samlet materiale. Detteunethk nar det har oppstatt motsetninger.
Materialet er anonymisert ved at elementer i sibah kan tenkes a veere identifiserende, er
redigert bort. Eksempel pa dette er der det nearte=idssted og klientgrupper.

Tre sentrale tema ble formulert pa grunnlag avidetitative analyserelasjonelle
elementeropplevelse av kulturforskjellergkompetanseutfordringeFor a fange opp

nyansene i disse temaene er det ogsa blitt danderkategorier til hvert tema.
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Underkategoriene blir eksemplifisert og tydeliggjgiennom utvalgte sitater fra

intervjumaterialet.

Relasjonelle element

Prosessen mot relasjori Selve mgte og omsorgen og varmen og tillitsbyggitje

den sammnie
Informantenes tanker enes rundt viktigheten awaBlete en god relasjon med klienten. En av
informantene tydeliggjer dette ved a fremheve de(B)€'...det vi gjar ut i fra en eller annen
teori, men at det har mer med en relasjon. Og aedéding i relasjonen som kanskje er
viktigere”. Dette utdypes ved; (3t hvis folk opplever at de kommer et sted ogeablir tatt
imot, og at de blir tatt pa alvor, sa skaper detegiring”. En annen sier; (et er jo det a
skjgnne og a bli forstatt, at de opplever at de $ditt”.

De vektlegger relasjonsfremmende prosesser so mete klienten med respekt,
vise apenhet og ydmykhet i forhold til kulturellikbeter, og det a vaere nysgjerrig pa
klientens bakgrunn og problematikk. Flere av infamene sammenligner denne prosessen
opp mot norske klienter; (3Pa sett og vis opplever jeg at det er det sampgegopplever
at jeg gjar de samme tingene, men jeg ma bruktikjellig bilder og litt forskjellig
tilneerming”; (4)” ...selve mgtet og omsorgen og varmen og tillitsbygguirblir den samme”;
(5)"Jeg haper jeg kan mgte de pa samme mate som jeqkée en norsk pasient...,... Men
man vet jo aldri da, alle kan vi utfordres pa naensvi ikke er helt bevisst, men vi kan bli mer
bevisste sant, det er jo litt det & vaere psykolog”.

Andre dimensjoner i relasjonsprosessen som bletaeem viktige forutsetninger
omhandlet det 3 tilrettelegge rammene rundt terajidette gjennom & sikre spraklig
forstaelse gjennom tolk, avklare forventninger sgkmedukasjon: (5)eg tror vi ma drive en

del opplysningsarbeid og innfgring om hva vi kaglgg de med”(4) "men det ma veere mye
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mer psykopedagogisk i tillegg sa de forstar hvailviSann at de kan kjenne seg trygg pa at
de skjgnner hvor vi skal, hvorfor, og det tar méf;t (2) "Det handler om hvilket
arbeidsfellesskap man skal etablere (...) Og dedidrar jeg at en viktig bit i relasjonen blir
a sgrge for at det farst og fremst er respekt melien som hjelper og den som skal hjelpes
og s@ker hjelp, men den videre arbeidsrelasjongrehlkjempeutfordring.”

"Psykologien ligger ogsa i spraket” - Sprakligefartdringer i relasjonsbyggingen
Informantene gir uttrykk for, og vektlegger i ulikad, spraklige utfordringer i
relasjonsbygging med fremmedkulturelle klientert {2arierer mellom de som uttrykker den
eksplisitt som en barriere, og de som nevner demesodel av hele arbeidet. To av
informantene nevner ikke spraket som en selvsteutfligdring. De fire resterende
informantene fremhever sprak som et vesentlig dtéarde element. Utfordringene som
fremheves er et darlig norsk sprak, meninger veldsamt en manglende felles spraklig
forstaelse: (5)eg ser jo ogsa den spraklige barrieren kan vaisdi hinder for & fa den
skikkelige kontakten og forstaelsen i terapirelasjo’. Videre sier informant; (5).”.at vi
ikke snakker samme sprak, det er jo en utfordrimglie, ogsa europeiske, fra et annet
sprak. Uansett hvor godt vi snakker engelsk, fakke akkurat den der forstaelsen
kanskje...”

En annen informant gir uttrykk for at det vil veeilke umulig, men for utfordrende &
sette seq tilstrekkelig inn i spraket og kulturiéen klient, til & virkelig kunne danne seg en
forstaelse. Han vektlegger spraket og kultur i(@X;...veldig mye av kultur...psykologien
ligger ogsa i spraket. | stemninger, i relasjor®sm du pa en mate ikke kan lese deg til.”

Det vektlegges ogsa forskjeller i meningsinnhabdd: (1)”...akkurat det samme
synes jeg er litt vanskelig med en del fremmedialley hvis jeg ikke kan for eksempel bruke
ordene deres, for det har en annen emosjonell batgd Eller at jeg sier ordet pa norsk fordi

det kan veere mentalisert overfladisk, tilsynelaeesd tror de at vi snakker om ting vi ikke
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snakker om, ..."(4)"Sprak, nyansen i sprak vil vaere en utfordring. Klan en beskriver
vansker selv om en har et godt norsk, er god ikhd@n mater en beskriver vansker pa, det a
veere lei seg kan veere at en har vondt et stedmeysann somatiserende beskrivelse”.

En av informantene trekker ogsa frem at sprakgrohtikken i seg selv kan veere en
utfordring for psykologifaget og det & bruke sely sem verktgy i terapit1)”...talekur,
spraket er det medium veldig mye gér igjiennom,afatler mye vekk, det som er mitt

fagfelt”

Utfordringer ved bruk av tolk - "Det gjgr noe metirasfeeren i rommet”

Informantene gir uttrykk for ulike erfaringer i foold til bruk av tolk, der uttalelsene
varierer noe i forhold til erfaringsbakgrunn. Ngaesenterer ogsa vikarierende erfaringer
basert pa hva de er blitt fortalt av andre rundklav tolk. De som gir uttrykk for negative
erfaringer, henspeiler til kompleksiteten som virke pa relasjonen: (lpet a jobbe med
tolk er et veldig sammensatt prosjekt, fordi detr gjoe med atmosfeeren i rommg)” For
meg var det uvant a bruke tolk til & formidle detdi det opplevdes som vi mistet noe av den
relasjonen oss to i mellom. Alt gikk mellom tolkdik at hun forholdt seqg lite til meg |
forhold til tolken”.

Det blir ogsa av den ene informant fremhevet dégepaingen det kan vaere for
pasienten & arbeide med en tolk i rommet. Dettekdemplifisert opp mot erfaring med en
klient som ble mistenksom mot tolken, og hvordattedigjen virket inn pa relasjonen; (1)
"...0g avhengig av bakgrunnen for, for eksempel etutert fra (...) kan vaere utrolig
mistenksom pa tolken, og en er vant med at dedemn som falger med, og man blir
overvaket, og like meget sa opplever jo jeg akmgkomme inn i en sakalt

overfgringsposisjon”
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Det var flere av informantene som la inn et asp@kinanglende kontroll i forhold til
tolkens oversettelse av det som blir sagt. Detteekbemplifisert med en beskrivelse der
psykologen kunne oppleve eller fa en falelse avsienoversikten over hva som egentlig sies.
Det var ogsa en redusert eller manglende kontvelt bva som ble formidlet bade fra
terapeut til klient, og fra klient til terapeut.)(2.jeg harer jo pa de som jobber med tolk hvor
de sliter en del. Jeg har jobbet med tolk en géng), og jeg ma si at jeg skjgnte jo det at det
er et meget, om ikke eget fag sa....og, sa en tinplla & oversette ordene, en annen ting er
a oversette meningen.(f) "Det at jeg ville ha mindre kontroll eller oveidiover hva som
blir formidlet spraklig begge veier(1) "...jeg vet jo ikke hvordan tolken selv filtreretr u
informasjon. Og det blir pa en mate et fremmedelgrsem har veldig mange, ogsa negative
sider”.

En av informantene med erfaring fra arbeid med ¢plglever dette, sammen med de
spraklige utfordringene, som en sa stor barrierattaydring for opplevelsen av egen
kompetanse, at han vil vurdere a avvise klientg)1!Altsa, jeg vil ikke alltid stille meg farst i
k@en hvis jeg ser at her er jeg ngdt til & brukk, tior jeg syns det er kompliserende,...”.
Videre utdypes det(1) "Men det er jo min plikt & preve a ta imot pasient@en jeg lyver
hvis jeg ikke ogsa sier at jeg avviser hvis jegatdrer, dette kan jeg ingenting om, og ser at
jeg skjgnner ikke dette spraket og her star deedkommende ma ha tolk, og da faler jeg
meg ikke alltid like kompetent, fordi for meg erdiet det instrument jeg bruker, og man har
pa en mate mistet detEn annen informant med blandede erfaringer medvailikke like
avvisende; (8Det er ikke det at jeg tenker jeg ikke ville gjatet igjen, det er rett og slett
det at det ikke har veert s mange henvendel&shne informanten har tatt leerdom av egen
erfaring. Hun fremhever at hun ville fokusert martplkes tilstedeveerelse, og ville brukt mer
tid pa utforskingen av hvordan bruk av tolk kanigéesdet relasjonelle aspektet i

terapirommet
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Noen informanter uttrykker ikke eksplisitte utfardyer knyttet til tolk, utover det at
det ble mer beskrevet som generelle utfordringer Bgrer med til arbeidet. Det ble vektlagt
at den spraklige forstaelsen ble forsgkt sikretabiprutsetningene for og rammen rundt
terapi ble avklart med tolken. (Zr det tolk, ma vi avklare ting i forhold til toln, at vi
snakker samme sprak. Sa det er en del sanne tindstyr noe for relasjonen. Det ma veere
avklart, det ma pa plass, og brukes mer tid pa”.

Det ble ogsa fra noen av informantene fremhevietlah grad terapien blir
utfordrende og kanskje stagnerer, vil det veererglaistrerende, og en pakjenning, i de
tilfeller der spraket ikke er lett tilgjengelig:)(3...men det tror jeg blir enda verre hvis en
jobber med folk som en ikke uten videre kan snaildas der en for eksempel bruker tolk”;
(4) "I forhold til en del problemer ville det noker en til vanlig faler seg hjelpelgs med
norske klienter sa vil vi kanskje fale oss yttenegusikker fordi en ikke er helt sikker pa om
en far tak i alt sant. Hva er det denne personesndigy sier? Forstar jeg det han eller hun

prgver & formidle?”

Kulturkunnskap og tilneerming som en ressurs maisjeh - "Jeg opplever at det er
viktig & kjenne litt til kulturen”
Informantene varierer noe i forhold til uttaleleen og tilneerminger til kulturforskjeller.
Noen av informantene opplever at det letter arli€ide kjennskap til klientens kultur:
(1) "Jeg opplever at det er viktig & kjenne litt til lkuren. (....) Pasienter fra for eksempel (...)
som jeg synes det er veldig spennende a jobbeMwadda kjenner jeg en del til kulturen, og
da synes jeg det er lettere & jobbe, (...), speséltie ser at jeg kan snakke spraket deres. Sa
blir det jo ogsa en annen type kontak{6)”..sa har jeg hatt med (...) a gjare. De kjenner jeg

en del. (...), sa de vet jeg noksa mye om. Sa destinetbt ikke sa annerledes for meg.”
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En informant er mer bestemt pa viktigheten av kghap til kultur, og at uten denne vil det
veere vanskelig & oppna en tilstrekkelig forstaaisklienten; (2) psykologi er et fag om
mennesker, bevissthet, tenking, verdier, hva sdoneefor et menneske, og hva som ikke er
bra for et menneske. Og dermed bar en ha skikiatigaelse av hvilken kultur denne
klienten kommer fra”Informanten stiller seg ogsa skeptisk til om datt hele tatt er mulig &
oppna nok tilfredsstillende kunnskap til & ta irantfremmedkulturell klient.

Flere av informantene legger vekt pa det relasjaibéerende ved a la klienten fortelle
om sin kultur; (4) men vi bruker tid pa a fa klienten til a forteltam det. (...) Da er du i
tettere dialog. (....)hgre historier, for at de sk@bleve en interesse for sitt land.. (L)
"Men nar det gjelder dette a forberede, sa vil g@at jeg, det haper jeg a fa leere av
pasienten, og mgte de med respekt og medmennéskelig

En av informantene svarer spesifikt i forhold &t @ forberede seg, og tenker i
utgangspunktet a stille seg mest mulig apen odditetinntatt; (5)’Sa nar du spurte meg om
jeg ville forberedt meg mer, sa ville jeg jo selgélig tenkt litt i henvisning, jeg mener, det
gjar vi jo med alle”;(5) "Jeg tror den beste kunnskapen om hvordan en tezégsjon skal
veere, far vi av den som skal veere pasieRfl.oppfalgingssparsmal om informant eventuelt
ville forberedt seg med litteratur om terapi, meddksempel muslimske klienter, svarer
informant; (5)"Ja kanskje, hvis jeg etter hvert fikk se at jddfbruk for det. Men jeg ville
ikke ha det som utgangspunkt. Jeg tenker at joamen..., de kan jo fa lov til & leere oss litt
ogsd. Fra den siden'Dette gjenspeiles ogsa hos en annen informa)iiéh i
utgangspunktet sa tenker jeg at de far leere medeadpjeg har ikke lyst til & binde meg opp
pa en forventning om hva jeg skal hgre og tro, éoljo veldig ulike”.

For en annen informant ville behovet for & vite mer klientens kultur veere mer
patrengende, men hun er apen for at det gar arednlze av klienten: (6)Hvis jeg skulle

jobbe mye med flerkulturelle, sa ville jeg lese mpg og kurse meg opp i forhold til det”.
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Dette uttrykkes videre i en annen sammenheng:. (@p’kan godt tenke meg at jeg skulle
gnske at jeg skulle vite mer, men jeg tror jo atvilee vaert mulig & fa vite gjennom klienten
En av informantene gav uttrykk for at kunnskap dimritens kulturbakgrunn er
essensielt i forhold til & virkelig forsta klientemen av hensyn til klient, oppleves det ikke
riktig & belage seg pa at klient skal laere oppoeugen i sin kultur. (2)eg synes ikke det er

rettferdig at han eller henne skal lsere meg oppnégrmere meg i deres kultur”

Merarbeid og tid i relasjonsetablering

"Vi ma bruke litt mer tid i perioder for a sjekké om vi fremdeles er pa samme

jordet”
Det som gar igjen hos mange av informantene epplevelse av at relasjonsfremmende
prosesser er mer utfordrende, og krever mer tidrbgid: (4)..det er en del av tilliten og
alliansebyggingen at vi begge to vet hvor vi skatjen andre ikke er skeptisk og usikker og
redd og uttrygg. Sa ma jeg bruke mer tid pa degghetsbyggingen og disse tingene rundt
terapi, men det gar litt raskere med norske klieént¢5) "Det er jo det med allianse har jo
veldig med trygghet a gjare, (...), sa det skal godeid til og mye arbeid til, og vi ma jobbe
lenge med trygghet, lenge med allianse, lenge rmdd skal fgle seg vel med kontakten med
oss som terapeut’(3)’'Den modellen som jeg praver a selge ham (klied&n ma jeg bruke
mer tid pa & etablere. Men, fordi den ikke er saliggeende for ham, til forskjell fra min
norske klient som har mer erfaring fra psykisk ée¢sn. Men jeg opplever problemstillingen,
utfordringen som likevel den samm#idere sier informant at det ogsa gjennom
behandlingsforlgpet ma utforskes om denne gruntdfeisen fortsatt er inntakt;

(3) "ma bruke litt mer tid i perioder pa a sjekke ut erfremdeles er pa samme jordet.”
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Opplevelse av kulturforskjeller

Kulturforstaelse

"Mye av psykologien er et kulturrelatert fenomen”

Kultur og informantenes tanker og holdninger tiekkers kultur er et vesentlig tema. Deler av
informantgruppen var, pa tvers av erfaringsbakgrenige om at det var fordelaktig & ha noe
kunnskap om klientens kultur, men det var noe vanige svar i hvor stor grad denne
kunnskapen var ngdvendig. Den ene informanten septerte et ytterpunkt med
oppfatningen; (2)at det behgves inngaende kunnskap i en klierdtarkior & virkelig forsta
problematikken”.Dette utdyper informanten videre med at psykotievaghandler klinisk
skjgnn som innebaerer at; (¥) bruker vart eget mentale apparat og vare erfager pa

nesten uutsigelig kombinasjon for a forsta en kliedette handler jo om ars trening og
tilpassning.”

Det blir papekt fra flere av informantene at frendkgturelle klienter ofte presenterer
veldig sammensatte problemstillinger. Dette blargg ekstra utfordrende da;" @t & danne
seg en forstaelse av hva som er hva i forholdrtibfematikk er mye lettere i den kulturen en
selv er fortrolig med. Hva er sorg, hva er traurhea er depresjon, hva er hjemlengsel, hva
er tilpasningsvansker, hvordan forsterker detteramdre innbyrdes.”

Det ble vektlagt fra noen av informantene at dsistkrer kulturer innenfor den
norske kulturen som kunne bli oppfattet som lilefmed. Det ble ogsa lagt vekt pa at
utfordringer relatert til kultur ikke ngdvendigwsar et unikt trekk ved den fremmedkulturelle
klienten; (3JAltsa, sant mitt poeng er det at hvis vi tenkedatte er veldig spesielt for
utlendinger, sa glemmer vi at innenfor vare egrenger og folk som vi omgas med og er
kollega med, kan ha liknende forestillinger sonketirlike fremmede for oss som det”;

(4)"Vi vil sikkert finne noen nordmenn som, de vi aléirikontakt med her fordi de ikke stater

pa store vansker, kan jo veere like fremmed for &l gykolog som mange av de
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fremmedkulturelle som kommer til psykolog fordhdefatt sa store vansker. Sa vi kjenner jo
ikke de reelle kulturforskjellene.”

Men det papekes ogsa at det er viktig a anerkjderaulturelle forskjellene mellom
terapeut og den fremmedkulturelle klient;"(3t er en forskjell. Vi (nordmenn) deler mye
mer av kodene, vi forstar mye mer av hva som lighegrepene som vi bruker. Det er en del
ting vi slipper a si. Sa det er klart det blir esrgkijell.”

En av informantene tenker ogsa at det kan veerig\Akiaere bevisst sin egen mate a
tenke pa, sin egen kultur. Det er en erkjennelsat alet kan veere en enorm utfordring i &
oppna en full forstaelse av klienten, men at denglig & nserme seg hverandre.

(2)"Vi skal ikke veere omnipotent og tro at vi kan &ltkommer nok mye til kort.”

Klientens religigse tilhgrighet og kulturelle foakingsmodeller

”..0g spesielt gar jo det pa religion...”

Informantene opplever at klientens religigse tiiglaet sammenfiltres med kulturbegrepet, og
at det kan bringe med seg utfordringer, bade makktpa kjgnn, sosiale koder og tabubelagte
tema. Dette kan legge faringer for hva psykologaeplever han / hun kan si og ikke si:

(4)'Du har jo dette med strengt muslimske menn ocgadati hdnden og en del sanne ting —
der ville jeg nok veert mer forsiktig i min mateaére psykolog pa i forhold til
relasjonsbygging”;(1)"Jeg vil jo si at jeg faler meg mer bekvem a joined de jeg kjenner
kulturen til, altsa kjenner litt mer, og spesiedtrgo det pa religion, jeg forstar jo bedre de
som ligner litt pa 0ss”;

Noen av informantene opplever at kultur kan gjereutfordrende a fa tak i klientens
forstaelse av seg selv og sine vansker, og hvddimten forklarer dette. De tenker, og har
ogsa erfart, at klienten kan ha forventninger btinsi egen kultur som ikke finnes i den
norske kulturen, noe som kan komplisere terapi@tteCkan veere magiske og overnaturlige

forklaringer pa vansker og opplevelser. Det kardogsre forsvarsmekanismer og mater a
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handtere problematiske forhold pa som er annerledesnajoriteten i Norge. Men
informantene som omtaler dette legger ogsa vekt piétte ikke er unikt for
fremmedkulturelle, og at forklaringsrammer som kapleves som annerledes, ogsa finnes
hos klienter med norsk bakgrunn. Informantene papakdet er viktig a fa tak i klientens
forstaelse. En informant uttaler om en klients éninger til terapi; (1)for det har veert
gnsker som at "ogsa vil jeg ha blodigler”, altsanwittige forventninger til hva vi gjgr'en
annen ser det mer relativt til egen kult{®) ”...min erfaring er at jeg har blitt mer sikkegp

at det & veere menneske er i grunn ganske likt. déebetyr ikke at det at folk ikke kan tenke
ganske forskjellig om hvorfor de har det vanskedilgsa, jeg er klar over det, men det tror jeg
ikke jeg far tilgang til....(..)..for eksempel..(...)dei omradene mine pasienter kommer fra,
der er det dette med "det onde Q@yet” i pasientenmsditilling (....). og den type ting...Dette
utdypes;(3) "mitt poeng er det at hvis vi tenker at detteveldig spesielt for utlendinger, sa
glemmer vi at, innenfor vare egne grenser og folk §i omgas med og er kollega med, kan

ha lignende forestillinger som virker fremmededes som det”.

Psykoedukasjon og psykiske lidelser pa tvers aurkul

"Kultur har store konsekvenser for forstdelsenma@dgang og motgang”
En av informantene formidlet at klientens kultur daterminant for valg av intervensjon,
retning og psykoterapeutisk metode. Som eksempdbbsiktighet med konfronterende
terapiform nevnt: (IYeg kan jo si da at en mann fra Iran eller Irakrkdu ikke konfrontere
pa denne maten som for eksempel du kan gjgre maaerkaner, eller jeg kan si at du
gjerne kan gjare det med en bergenser men du sia forsiktig med a gjgre det med en
sogning, sant, sa disse kulturene pavirker ogsadarovi kan neerme oss.”

Informantene legger vekt pa psykoedukasjon fores ened klienten om

behandlingsform og behandlingsfilosofi. Flere samiigaer med norske klienter, og mener a
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ha erfart at norske klienter er mer integrert inlemn psykologiske tankematen enn en
fremmedkulturell klient er. (4Hva tenker de om hva de skal bruke en terapeutét er

ogsa en utfordring. Mye tydeligere forventninges estlige kulturer, eller norske som vi
jobber aller mest med, og mer fremmede kultureo&s da. Det er veldig ulike oppfatninger
av hva terapi skal veere, hva det er, man ma nesien ganger ha et lite kurs i terapi farst”;
(5) "Jeg tror vi ma drive en del opplysningsarbeig innfaring om hva vi kan hjelpe de
med”; (4) "Jeg tenker og at vi ma vaere mye menakén sann type terapi ...".

For informantene innebeerer dette at det blir bnuyke tid pa a etablere en felles
forstaelsesramme om hva psykologi er. De gnskek#iegge hva terapi er, hva som er
effektiv behandling, hva psykiske lidelser er oglet kan veere en sammenheng mellom
erfarte opplevelser og naveerende problematikk ebker ogsa a ha fokus pa avklaring av
forventninger og tilpasse disse til realistiske man. (4)Forstaelsen og, ja alt fra det &
forsta sine egne vansker og forklare de og det &l g&ykolog, det & bruke det & snakke om
det, for mange har jo en ide om at det & glemnaeesom skal til, bare a la veere a tenke pa
og glemme. Og her hos psykolog hvor det kanslgetenelt motsatte tilbudet.” (3) "Den
modellen jeg prover a selge ham. Den ma jeg brudetichpa a etablere. Men, fordi den er
ikke sa naerliggende for ham, til forskjell fra miorske klient.

Noen av informantene stilte seg kritisk til detig,mente at psykologien ikke kunne ta
for gitt at de psykologiske mekanismene som liggee en lidelse er universelt de samme. De
argumenterte for at kultur gjenspeiler seqg i detigk psykologiske reaksjonsmgnstret. (2)
"Andre kulturer har andre forstaelsesformer for neridelse”; videre uttrykkes det i en
annen sammenhen@)’Kultur har store konsekvenser for forstaelsen asdgang og
motgang, hva som er mislykket eller vellykket Eri.annen informant tar forbehold i
forstaelsen av psykologien som kulturrela(d}’ Altsa, det som jeg tenker, det er jo at veldig

mye av den psykologien ikke er vestlig, og deu&dwestlige begreper og vestlige verdier,
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sann at hvis jeg skulle jobbe med....,(....)... villeh@en starre ydmykhet tror jeg, i forhold
til hva det er var psykologi kan tilfare, ikke ntinforhold til dette med individualitet og
forskjellige svar pa hva er verdier”.

Informantene omtaler ogsa tema om psykiske lidedsar kulturspesifikk eller ikke.
De som omtaler dette temaet har en felles forgtamlsat traumer kan vaere universelt, mens
andre former for psykisk lidelse kan veere mer keltufarget. (2)...traumer er mindre
kulturspesifikt enn andre kliniske problemstillingéeg tror at det & miste et barn i Afrika og
det & miste et barn i Norge er psykologisk setipgsa fysiologisk sett, er kanskje ikke sa
veldig forskjellig”; (4) ”...mens traume, dette medgitraumatiske symptomer opplever jeg
mye mer likt pa tvers av kultur, enn sorg og utrgk sorg”; (6) ”...dette, med a jobbe med
traumatisering...(uklart).., nevropsykologiske undéedser, og de vil jeg tro gar litt pa tvers
av kulturer”. En informant uttrykker likheten gjennom hvordan keshmende driver
psykoedukasjon mot traume; (3).da prgver jeg a introdusere denne modellen, ediebilde
av en kropp som har veert i livsfare, der det autoamervesystemet har etablert seg i en
funksjonsform som er knyttet opp til det & veenesfare...”

Det blir vektlagt at bade lidelsene, maten de kkeg pa, og falelser, kan ha et uttrykk
som er kulturelt betinget. Dette kan medfgre atsten observerer kan oppleve det som
fremmed og som mer dramatisk, sammenlignet mecdhdeske kulturen. (4De grater pa en
annen mate, det kan veere mye mer dramatikk, opplevenaten de uttrykker fglelser pa.”
Videre legges det til; (4Farste gang en hel gruppe bragt sammen i grat ogypet og slo i
pultene, da ma jeg si jeg var glad jeg hadde meg @mesom hadde vaert mye ute og reist.”
Den samme informanten tenker at mange av de psykidddsene, uten a spesifisere hvilke,
er tverrkulturelle, og tenker at det er holdninggrkjenneskap til psykisk helse og terapi som
skaper ulikheter. Dette impliserer et samfunnsngasssiiklingsperspektiv, som vektlegger

like mye samfunnets utvikling som samfunnets kultur
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(4)"Ser vi 20-30 ar tilbake sa vil vi kanskje sett damme (i Norge), men bevegelsene her
har veert, kunnskapen blant folk er mye stgrre gad@nfrontere og prate om ting enn det
vil veere i mange av de kulturene vi mgter.”

(4)"Sa det er jo ikke sann at det ngdvendigvis empsagen andre siden av jorden som gjar

det. Men og at vi har beveget oss i et litt aneatgo mot en annen mate a tenke pa.”

Kompetanseutfordringer

Nar kulturforskjeller blir utfordrende

" Spesielt pa forstaelsen av kultur, og deres faette av seg selv”
Informantene beskriver et variert spekter av opgsar rundt sparsmalet om det & ha
fremmedkulturelle klienter kan utfordre tro pa e¢g@mpetanse. Noe av det som fremheves
er klientens presenterte problematikk, og sprg®kgtdeg vil si stort sett alltid i forhold til
terrorutsatte og torturerte pasienter, som ikker&tad formidle dette godt nok, rent
spraklig”; (3)"Det var jo pa en mate dilemmaene en kommer opef.er jo det at en
kommer i et veldig press mellom det & gnske & khbjefige. Fordi at denne type klienter vil jo
ofte da pa klare og mindre klare mater formidledatlider. Det er et forferdelig lidelsestrykk
i disse menneskene, og da vil jo de fleste psykpligtent pa gnske om & prgve & mildne og
hjelpe. Men det en vet, og det jeg ogsa etter haarteert, er at det ikke er fullt sa enkelt. Det
a gnske a hjelpe er mye enklere enn det og fakjéde”. Andre informanter opplever selve
mgtet med den fremmedkulturelle klienten som miarditende: (4) Spesielt pa forstaelsen
av kultur, og deres forstaelse av seg selv. Hvodkatenker om sine vansker, om sine
problemer, og ikke minst hvordan de tenker om tevgplet a fa tak i det — det har definitivt
utfordret det”.

En informant er mer eksplisitt i sitt syn pa kongrete, og viktigheten av & ha respekt

for de kulturelle forskjellene. | dette kan det adigge en erkjennelse av at en ikke innehar



Terapi med fremmedkulturelle klient&7

kompetanse nok til a forholde seg til den presémtarlturen: (2)Jeg vet at jeg ikke har
kompetanse nok, fordi at det som var, la meg sséien, at det som gjar en muslim, det som
gjer en afrikaner, en eritreer deprimert, er noenahenn det som gjer en fra Laksevag
deprimert. Selvfalgelig kan det ogsa veere likhetkfmr, men vi kan ikke ta for gitt at

depresjon pa Laksevag og depresjon i Eritrea er simme”.

Mgte med fremmedkulturelle kan veere usikkerhetssieap

"...vil vi kanskje fgle oss ytterligere usikker”
Det var flere av informantene som kunne kjenneigjeg i deler av beskrivelsen fra studiet
av Kai (2007), bade som erfarte tilfeller og/ehena de i tenkte tilfeller trodde de ville
oppleve: (2"Ja, jeg ville kient meg igjen i det... Faglige lgakknnen har jeg, men den
kulturelle. Jeg ville sagt til klienten at, elleitle brukt mye tid pa a forsgke a forsta at det er
vanskelig, eller at det ville vaere vanskelig foigraefa innblikk i den kulturen eller den
bakgrunnen som han har”; (3)"Ja det kan jeg kjenmeg igjen i. Men det tror jeg er en
mekanisme som vi pa en mate vil mgte da. (....asdigdet fordi vi har ogsa gnske om a
bruke kunnskapen og ferdigheten var til det bestarfidre mennesker. Og hvis det er
motivasjonen, sa er det gradig frustrerende & iiékdet til, og oppleve at uansett hvor mye en
jobber, og uansett hvor mye klgkt og metoder, axf@r og hva det enn matte veere en legger
inn, sa blir det ingen endring”; (4)”I forhold tien del problemer ville det nok, der en til
vanlig fgler seg hjelpelas med norske klientenikeai kanskje fale oss ytterligere usikker
fordi en ikke er helt sikker pa om en far tak isaht.”. Ved a vise til en spesiell
arbeidssituasjon med klienter med en utfordrendblpmatikk, gjenspeiler en informant
dette;(6)"Sa er jo det slik, i alle fall ut i fra hva jelgarer, at det er vanskelig nok a hjelpe
norske (informant referer til spesifikk problemédik... Og hjelpe de, sa blir det enda

vanskeligere a fa til dialog og finne felles matéager...”
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Det ble ogsa reflektert rundt muligheten for akenne fgle seg ytterligere usikker om
en ikke fgler en har tilstrekkelig kompetanse pd piesenterte problematikken: (&a er
det jo mange av disse klientene som er veldig tadigert, sa jeg ville jo tenke at hvis en ikke
har kompetanse pa a jobbe med traumer, sa villeetfale utrygghet pa grunn av det”.

En av informantene undret seg om noen av dissisénle hadde medfart
viderehenvisninger av fremmedkulturelle klien{@)’Men det er en annen mate som jeg tror
kan veere litt mer sann uavklart med oss selv, evideenviser videre. Der vi kanskje ikke
alltid er like bevisst pa hvorfor vi henviser vidarar vi gjar det. Jeg har veert med pa det
selv, hvor jeg har henvist til andre der jeg hamkeat det er fordi de skal fa bedre hjelp. Men
nar jeg har tenkt gjennom det etterpa, sa har jelgwer kanskje tenkt at det var fordi jeg ikke

holdt ut.”

Erfaring hjelper mot a fale usikkerhet

"Det er jo tryggere, og det er spennende, og drefaatrolig mye av det”.
Men pa tross av usikkerheten det kan veere a haeemfedkulturell klient i terapi, var det for
noen ogsa en positiv og leererik oppleve{d:Jeg husker den farste jeg fik,k og jeg tenkte a
her er det helt vanvittig, for jeg skjgnner ikkende kulturen. Og vedkommende gikk til meg i
6 ar, og da leerte jeg jo mye om den kulturen vedkende kom fra. Og det var bade givende
og veldig mange stunder mente jeg at dette varmgshast. Men det viste seg nok at en del av
de psykologiske mekanismene hjalp her, bare vedkadwrhadde en som — jeg var et godt
objekt for, sa vedkommende gikk det faktisk godt iMen det var jo en laererik tidDette
utdypes i en annen sammenhefig:Jeg har fatt leere en del, det har vaert veldigemde”.
Pa sparsmal om forventninger til arbeid med frenkuktdrelle har endret seg, med erfaring i
nettopp dette, svarer en; (det er jo tryggere, og det er spennende, og dretaatrolig mye

av det”; (3) "Min erfaring er at det gar an a jobbe med folk (reengig kultur)” Samme
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informant utdyper hvordan erfaring har kommet gredog gir uttrykk for at det har veert
positivt og nyttig; (3) Jeg har fatt (erfaring med klienter fra forskjeHidwulturer) etter hvert,
men jeg har jo jobbet med det i forskjellige sammesiger da. (....) Men det har veert nyttig”.
For flere i informantgruppen enes det om at kunpsigalang klinisk erfaring vil
kunne veere til hjelp i mgtet med en klient fra anen kulturbakgrunn. Det ble formidlet at
det var viktig & mgte alle klienter med apenhetespekt, det var ogsa viktig a veere bevisst
om det var begrensninger i egen kompetanse i hvekmane bidra med og hjelpe med i
forhold til alle typer klienter(5)’Men jeg tenker at erfaringer, da som har joblbetge med
ulik problematikk og ulike mennesker i sapass l@ahg...) jeg kan bruke de erfaringene ogsa
i mgte med fremmedkulturelleVidere uttrykker samme informar(§) "Om det kommer en
masai inn her eller en fundamentalistisk muslimgjeg det det. Sa far vi hare hva vi kan
hjelpe de med”"Hvorav en klient i sammenheng med erfaring, veusilskerhet, uttrykker;
(6)"Jeg vet ikke om jeg ville blitt usikker, fortdear jo noe med erfaring a gjgreDenne
informanten opplever at klinisk erfaring vil besteyt noen grad mot usikkerhetsopplevelsen
og redusert tro pa egen kompetanse. En annen iafaratdyper dette som en del av det &
veere psykolog(5)”Jeg haper jeg kan mgte de pa samme mate sokajegngte en norsk
pasient. Men man vet jo aldri da, alle kan vi uthi@s pa noe som vi ikke helt er bevisst, men

vi kan bli bevisste, sant, det er jo litt det & ggsykolog.”

Behov for gkt kompetanse rundt kulturforskjeller

"Vi burde hatt en starre kulturforstaelse inn i diet.”
Noen av informantene ser behovet for at det biaohet psykologer med spisskompetanse pa
kultur og fremmedkulturelle. Dette ble begrunnetinae psykologi ikke er et objektivt
fenomen, men et fenomen relatert til kultur, utetefinere og lage en distinksjon mellom hva

som er riktig og galt, og hva som er uviktig ogtigk (2)’Klinisk psykologi er sa
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kulturavhengig at det vil veere enklere a leere de iogrunnbegrepene i psykologi, og at de
da pa en mate har sin kulturforstaelse og bakgmmaa seg, enn omvend&ndre forslag
omhandlet undervisning, veiledning, team med ehteadlem med fremmedkulturell
bakgrunn, eller tilgang pa en slik person som te&ae oppsake for rad, diskusjon og
veiledning: (4)Vi burde hatt en starre kulturforstaelse inn i diet, det tror jeg vi trenger
etter hvert, med sa mange som trenger hjelp...(...)t.bée veert en starre kulturforstaelse
innlemmet i studiet og i videreutdanningen. Dedletrfor lite av”; (6) "Det er mye en ikke
vet, jeg tenker pa at vi trenger mye mer kunnskag fobbe med flerkulturelle som bor i
Norge. Jeg tenker, vi burde ha en spesiell kompetéor a gjare det”videre uttrykker
samme informanty6) "..Jeg synes det er viktig at noen har kompséapa det,...(...)...Men i
alle fall at vi kan ha seminar om det, for & diskeatog informere, og er det noe spesielt, og
pa hvilken mate...”
En av informantene hadde ogsa erfart som nyutdaosykblog, savnet etter mer kunnskap og
kompetanse: (3\Nei, det var jo ganske frustrerende, sant. Aligd, falte jo meg veldig
hjelpelgs og at jeg kom veldig til kort, og felevpldig klart at det jeg hadde leert i studiene
ikke var seerlig hjelpsomt, altsa til hjelp i detusisjonen”.En annen informant svarer pa
oppfalgingssparsmal om vedkommende ville, selv larg erfaring som psykolog, komme
til kort i terapi med den flerkulturelle; (8Jeg vet jo ikke det, men..., jeg ville i alle fall
fale..., det gar litt pa respekt og behov for a laaee. (...), vi leerte jo ingenting om
kulturpsykologi, overhodet ingenting.

Diskusjon
Som det fremkommer av resultatene presentert gjardetre kategorieneglasjonelle
aspekt opplevelse akulturforskjellerogkompetanseutfordringr informantene enige om at
det er mer tidkrevende og utfordrende a ha teragol fremmedkulturelle klienter

sammenlignet med klienter med norsk bakgrunn. Detggunnes i hovedsak ved
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kulturforskijeller, tid til avklaringer av klienterferventninger og forstaelsen av
behandlingsrammer, samt sprakproblematikk og bwuolk. Det er enighet om at grad av
kulturforskjell og kjennskap til klientens kulturivirker pa opplevelsen av utfordringene, og
de vil stille seg apne og eksplorerende til derkéliurelle klientgruppen. Alle informantene

er enige om at kulturforskjeller stiller krav tibknpetanse hos psykologen, men at lang klinisk
kompetanse er en anvendelig ressurs i en flerlallti@rapisammenheng. Alle informantene
har opplevd det & bli usikker. Dette inneholdt sgleto elementer: sprak inkludert bruk av

tolk og mgtet med kulturforskjeller. Hos de av miantene med flerkulturell erfaring,
vektlegges opplevelsen av en spennende og leeresks$s | arbeidet. Alle informantene
etterlyser mer kulturkunnskap i grunnutdanning atereutdanning/kurs.

Som nevnt i innledningen er mye av psykologien tigsevestlig kultur og
verdiforstaelse (Bemak et al., 2003). Men samtidigden anvendt som om den representerer
en ngytral allmenngyldig status (Duckert & Lie, BQ@am, 2006). Den anvendte
psykologiens tilsynelatende unyanserte og litetkaéinsitive tilnaerming tillater oss a
generere problemstillinger som omhandler kulturbpgt, og stille spgrsmalétvordan
opplever informantene terapi med klienter fra ankinéturer? Informantene vektlegger
behovet og viktigheten av en god allianse, noe &pner opp for en diskusjon rundt
alliansebegrepet, og om begrepet kan tolkes soauhiversell gyldighet. Dette leder oss inn
pa sparsmalet:hvilken gradoppleves alliansebegrepet som tverrkulturelt anvant®
Temaet "Fremmedkulturelle klienter i terapi” bemanaturlig nok mgtet mellom to kulturer.
Dette gir oss mulighet til & stille sparsmaldvordan pavirker kjiennskap versus
forventninger til kulturforskjeller grad av opplewusikkerhet?

Etter at disse spgrsmalene er blitt belyst, blitadelogisk vurdering presentert. Her

blir det lagt vekt pa studiens troverdighet, satamper og fordeler med den kvalitative
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metoden. Avslutningsvis oppsummeres oppgaven, edar ut i mulige anbefalinger for
veien videre i arbeidet med a tilby flerkulturddéenter en adekvat behandling.

Hvordan opplever informantene terapi med klientarandre kulturer?

Informantene reflekterer variert rundt dette temBétden ene siden er det de informantene
som tenker at det er mulig a etablere en fellestdeisesramme rundt sentrale faktorer i
psykoterapi. Pa den andre siden er det de somrstidly mer kritisk og argumenterer for at
psykologifaget ikke kan ta for gitt at de psykoklg grunnrammer er av universell art. Dette
blir eksemplifisert med tanker rundt diagnosebildgrsymptomer. Det er en viss enighet
blant informantene om at traumepatologi har enensell karakter.

Tatt i betraktning at dominerende psykoterapi giklgt med grunnlag i vestlig
kulturforstaelse, kan det veere naturlig for psykelo a stille spgrsmal til i hvilken grad
behandlingsmaten er anvendbar pa mennesker mathen kulturell bakgrunn. Kultur farger
menneskets livsverden, noe som inkluderer egemadea oppfatning av hva emosjonelle og
adferdsmessige problemer er. Kan dette innebagsykblogen risikere a lokalisere og
definere et problem som ikke er reelt for klienten?

Kulturelle uttrykk
Informantene formidler at terapi pa tvers av kukan kompliseres pa grunn av ulike
kulturelle uttrykk. | denne sammenhengen ble d&tlagt ulike mater & uttrykke smerte og
sorg pa, men ogsa problemlgsende adferd og foraeenismer som var kulturelt farget.
Dette ble spesielt papekt av de kvinnelige inforteaa. Det omhandlet mulige
komplikasjoner ved & motta klienter av motsatt kjéna en ikke-vestlig kultur og klientens
religigse tilhgrighet og eventuell fundamentalisme.

Kulturelle uttrykk kan implisere to nivaer; den €n& et samfunnsperspektiv der det i
innledningen blir beskrevet en tradisjonell distijgn mellom individualistisk og

kollektivistiske kulturer. Dette kan medfgre konkalsjoner da farstnevnte vektlegger
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individet og uavhengighet, og den sistnevnte hlangpa sosial tilhgrighet og gjensidig
avhengighet (Bemak et al., 2003). Det andre nigéstandler ulike aspekter ved
enkeltmenneskets uttrykksformer som kan veere laltttarget. Dette kan omhandle
kulturspesifikke gester, ulike mater og betraktefpéetrukne kroppsstillinger, emosjonelle
uttrykk og rituelle rutiner som for eksempel vetshinger, gjensyn og avskjed (Masgoret &
Ward, 2006)

Psykoedukasjon som et mgtepunkt?
Slik vi ser det innebaerer kulturbegrepet for mehkaté dele oppfattninger om det sosiale og
fysiske miljget i et samfunnsmessig kollektiv. Deuiturelle pavirkningen kan virke
altomfattende, da den dirigerer en felles mate raskene i samfunnet institusjonaliserer sine
forhold pa, og setter ogsa klare retningslinjentibrdan menneskene skal kommunisere sine
tanker og falelser pa. (Chryssochoou, 2004). Kuliderefgres dermed fra menneskers
oppfattelse av at den representerer en samlingystmmer, mater a tenke pa, samt
handlingsalternativer som er karakterisert for dgnpannerledes fra andre. Dette er det som
skaper et menneskets livsverden, uavhengig av onmesé&et er klient eller psykolog, og det
er dette som gjar det sa viktig for klienten anb#itt pa en respektfull og aksepterende mate i
forhold til sin egen kultur. Tatt i betraktning kulens pavirkningskraft i et menneskets
livsverden er det viktig at terapeuten ikke trekpermature konklusjoner farget av sin egen
kultur, men heller har fokus pa a forme kreativpdtgser som testes i terapiforlgpet (Sue,
1998). Arsaken til dette er i en krysskulturelasgbn, risikoen for & trekke feilaktige
antagelser eller bruk av teorier som er utvikleteio kultur, og anvende dette pa en klient fra
en annen kultur. Det bgr ogsa veere fokus pa aejekkm symptomer har en eventuell
kulturell betydning.

Som en mulig tilnaerming til disse utfordringene tegger informantene betydningen

av psykoedukasjon. Her gnsker de a vektlegge detligeeforstaelsesrammen av psykisk
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lidelse, symptom og smertetrykk. Men flertalletiaformantene vektla ogsa en apenhet for at
klient kunne leere dem om deres kulturelle forsgsEmmer og uttrykk.

Kulturell kompetanse
Informantene er som beskrevet ikke unisont enicheor handterbar flerkulturelle meater er,
og om terapirommet dermed kan romme to kultureg, aebegrunnet i egen vurdering av
kompetanse. Denne vurderingen er representertargeytterpunktet der informanten mente
seg kompetent som psykolog, men ikke kulturelt ketapt. Det andre ytterpunktet
representerer informant som vil stille seg mestignéphen og lite forutinntatt. De andre
informantene har en opplevelse av at det er moiay mer tidkrevende og mer utfordrende
enn med norske klienter.

Begrepet kulturell kompetanse som ble innfgrt ledningen, inneholder en tanke om
at mennesker ikke bare skal anerkjenne og gjenkjandre kulturelle grupper, men ogsa
veere i stand til og effektivt arbeide med dem (29@98). Av dette begrepet utledes at det
inneholder en evnebasert, praktisk kompetanse.annnebzaerer det & ha kunnskap om en
kultur og evner som gjar psykologen i stand titfae effektive intervensjoner til klienter fra
en fremmed kultur?

Informantene ble ikke presentert for begrepet kaltlkkompetanse. Men basert pa
intervjuene, mener vi allikevel at det er muligoke deler av informantenes svar opp mot
begrepet. Informanten som vurderte & mangle ngdydmdturell kompetanse, argumenterte
at psykologi er sa kulturrelativt at det er ngdvignded inngdende kunnskap om en klients
kultur for effektivt & kunne sette seg inn i halierehennes problematikk. Andre av
informantene tenkte at det kunne vaere hensiktsmaédsa kjennskap til klientens kultur, men
at mye av denne kunnskapen kan tilegnes i lgpbehandlingsforlgpet. Det ble ogsa
reflektert fra noen av informantene, at behovetftitegne seg kunnskap i forkant var

avhengig av graden av forskjellighet fra egen kulette omhandlet blant annet religigs
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tilhgrighet, kjgnnsroller og emosjonelle uttrykketi® resultatet er viktig, da det viser at
flertallet av informantene vare hadde en form faltursensitiv tilneerming i forhold til sine
klienter.

Slik vi forstar begrepet kulturell kompetanse ka vkere vesentlig & ha kjennskap til,
eventuelt erfaring med, klientens kulturelle bakgruDette er ogsa noe informantene med
erfaring bekreftet. En av informantene med brediskap og erfaring fra visse kulturelle
grupper mente seg mer kompetent pa disse. Infoenaplevde ogsa at denne spesifikke
kunnskapen var sa verdifull at han sterkt villedare & avvise klienter fra kulturelle grupper
han hadde minimal eller ingen kunnskap fra.

Vi oppfatter at vare informanter er bevisst at kidtle ulikheter kan pavirke
validiteten til psykologens vurderinger av klient&ulturelle ulikheter kan ogsa ha
innflytelse pa forstaelsen mellom klienten og texstpn, utviklingen av den terapeutiske
alliansen og behandlingens effektivitet (Sue, 1998)

Sett i denne sammenhengen kan begrepene kultorajpétanse og terapeutisk allianse tolkes
som a utfylle hverandre i en flerkulturell terapasgon.

| hvilken gradoppleves alliansebegrepet som tverrkulturelt anvenitb

Vi tolker at informantene i dette studiet har etagelse om at alliansebegrepet, slik de
kienner det, ogsa kan overfares til arbeidet mexdkdilturelle klienter. Informantene antar at
det eksisterer universelle trekk ved alliansenditetabg innhold, noe som gjar det er mulig &
trekke antagelser om at alliansebegrepet ogsa\enfiaves til ikke-vestlige klienter. Men de

la inn variabelen at denne prosessen gjerne vatidiarg ressurskrevende enn den generelt
var med klienter med norsk bakgrunn. Det ble deromaevd en kvantitativ gradsforskjell
fremfor en kvalitativ totalforskjell fra det & ha &lient med norsk bakgrunn.

Informantenes oppfatning kan settes i sammenhemigfanskning som har vist at den

terapeutiske alliansen har en vesentlig rolle alpeling, og kan benyttes som en sterk
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predikator for et positivt resultat for en psykateir(Hilsenroth & Cromer, 2007). Dette
samarbeidet mellom klient og terapeut kan assasiaezl bedring hos klienten pa tvers av
ulike former for terapi og ulike typer klienter sgresenterer ulike former for problematikk
og symptomatologi (Constantino & Wilson, 2007; Kilsoth & Cromer, 2007). Dette er ogsa
uavhengig av om den blir vurdert av terapeutereenitén eller en uavhengig observatar
(Hilsenroth & Cromer, 2007). Det er gitt begrensetpirisk oppmerksomhet mot tema som
ser pa sammenhengen mellom allianse og klienteniinaritetsgrupper. Med begrenset
forskning pa tema leder det til et vesentlig spéisom en ikke-vestlig klient har et annet
innhold i alliansebegrepet og alliansens kvalitetan vestlige klienter (Constantino &
Wilson, 2007)?

Sett fra et kulturelt perspektiv er den ideell@pautiske relasjonen tilpasset og
varierende fra kultur til kultur (Comas-Diaz, 200Bgtte innebeerer at psykologen ma evne a
balansere sin kliniske kompetanse med klientensitalle normer, sagt med andre ord, settes
det krav til terapeutens kulturelle kompetanse.

Forstaelsen av kulturbegrepet
Noen av informantene i dette studiet problematskulturbegrepet, og formidlet at
utfordringer knyttet opp mot kultur ikke ngdvendgvar unikt for den fremmedkulturelle
klienten. De fremholdt at de kunne state pa tilsmele utfordringer i mate med klienter med
norsk bakgrunn, hvis de tilhgrte en subgruppe ndetke samfunnet med nevneverdig
avstand fra majoritetskulturen. Uten a ga naermmerea det kan det nevnes at litteratur som
omhandler kulturbegrepet og kulturell kompetanseéa bredt, og kan blant annet omhandle
kjgnn, alder, religion, seksualitet, sosiogkononsisitus, som etnisk og kulturell tilhgrighet
(Allen, 2007). Dette mener vi er samsvarende medAhberg og Duckert mener om
kultursensitivitet. Det ogsa er relevant for arbeied andre minoritetsgrupper i det norske

samfunnet (Ahlberg & Duckert, 2006), som i Norgedksempel kan omhandle homofile,
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leshiske, samer, ungdomsgrupper og lignebddte apner opp for & se pa kulturell
kompetanse i et mer nyansert perspektiv.

Informantene i dette studiet erkjenner at det kamevkulturelle forskjeller som kan
komplisere psykoterapi i en flerkulturell settimet reflekteres rundt tema om klinisk
psykologi er kulturavhengig, noe som innebzereeakdn veere vesentlig og verdifullt & ha
kunnskap om klientens kulturelle bakgrunn.

Psykologi er kritisert for & veere basert pa ens#ntrisk forstaelse, som kan medfare
en ensidig vurdering av mennesker som blir opgfatien utenfor majoritetens normalitet.
Dette kan by pa utfordringer i forhold til & tilleffektiv psykoterapi til klienter fra andre
kulturer enn den sékalte "eurosentriske” (Comasz[2806). Flere retninger innenfor den
flerkulturelle psykologiske tilneermingen mener atdbminante psykoterapeutiske metodene
er usensitiv til kulturelle verdensbilder og andelierfaringer mennesker fra ikke-vestlige
kulturer kan gjgre seg (Hays, 1995). Dette rettkuget mot psykologens evne til a tilpasse
den psykoterapeutiske behandlingsmetoden gjenndialatsert forhold mellom sin egen
kliniske ekspertise og klientens kulturelle bakgrunitteratur rundt tema om terapi med
flerkulturelle klienter, gjgres distinksjonen mefiakke-vestlig og vestlig kultur (Ahlberg &
Duckert, 2006), og impliserer med dette ogsa katega plassere klienter i.

Informantene ble som nevnt gitt begrepet fremmedkeil i intervjusituasjonen, uten
at det ble gitt videre retningslinjer om begrepetdold. Flere av informantene laget selv i
intervjusituasjonen et skille mellom fremmedkullieesom omhandlet ikke-vestlige og
klienter med norsk bakgrunn. Dette kan impliserdeator det farste har en opplevelse av et
kulturelt felleskap med sine norske klienter, ogdet andre at klienter fra andre kulturer gir
en opplevelse av @ mgte noe annerledes og freniDeeer ogsa her mulig & stille spgrsmalet
om i hvilken grad denne kategoriseringen innehodtereotypiske eller fordomsfulle

antagelser.
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Denne distinksjonen informantene formulerte melldrantgrupper, kan tolkes som et
uttrykk for deres oppfattning av egen kulturelhgrighet, som medfgrer forming av ulike
forventninger og handlingsalternativer. A tilhgrelaultur innebaerer & strukturere sin
tilneermelse til omgivelsene gjennom sosiale kategog felles kulturell forstaelse av status,
mening og forhold mellom disse kategoriene (Chrgssou, 2004). Mennesker er ogsa
formet av hvilke sosiale forhold de tar del i oglken posisjon de har i et gitt samfunn. En
konsekvens av dette er at ogsa kategorier somnai@, kjgnn, klasse og religion vil vaere
med & forme menneskets forstaelse, hva det trog retningslinjer for hvordan det er
riktig & handle. Disse kategoriene far sin betydnisosiale kontekster, konstruert gjennom
kommunikasjon og sosiale pavirkningsprosesser (&loghoou, 2004)

Kategorisering er noe informantene gjor, badehdld til kulturbegrepet generelt,
men ogsa mot mer spesifikke kategorier som kjegligion og nasjonalitet.
Psykologens mgte med klientens kultur blir dermesheattende. Psykologen forsgker &
sette seg inn i sin klients livsverden. Inn i dettetet bringer psykologen ogsa seg selv, som
er med a prege hans eller hennes mate a oppfatteekl fra "den andre” kulturen pa.

Informantene formidlet at det kan veere viktig &evdBevisst sin egen mate a tenke pa
i forhold til egen kultur. Det ble ogsa formidlettarapeutens kliniske skjgnn er kulturelt
farget, og det ble papekt hvor mye av seg selpgaren faktisk bruker i en terapirelasjon
gjennom eget mentale apparat og egne erfaringéte Better krav til terapeutens
selvbevissthet og refleksjon rundt egen kultur, o er i trdd med begrepet kulturell
kompetanse (Allen, 2007; Hansen et al., 2000; $9@8).

Kulturens gjennomgripende innvirkning i et mennefker med seg relevansen til
terapeutens kultur, men det tar ogsa med seg et aiktig element inn i terapirommet, at
klienten er spesialist i eget liv. Dette kan imrtitt skape en ubalanse i hvem som er

"spesialisten” i terapirommet. Nar klient og terapbar to ulike forstaelsesrammer, kan det
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by pa utfordringer for terapeuten a fa tak i klesrgt forstaelse av seg selv og den presenterte
problematikken, samt klientens forklaringsrammeztt® kan omhandle alt fra kulturelle
forventninger og forsvarsmekanismer til magiskeoegrnaturlige forklaringer. En av
informantene papekte at klienter kan be om intesjorer og behandlingsmetoder som av en
psykolog med norsk bakgrunn kan oppleves som uged kanskje sa fremmed at det bar
vurderes a viderehenvise klienten. Dette er i tnédl Hansen med flere (Hansen et al., 2000)
som hevder at det i enkelte tilfeller ikke er tiédtkelig & alene stgtte seg pa relasjonelle
intervensjoner for & mate klientens behov. | diggtger at kulturell kompetanse krever
spesifikke evner og kunnskap i forhold til kultufelrstaelse av klienten, noe som kan vaere
viktig & vaere oppmerksom pa, da det som nevnpBBtatt at de dominante psykoterapeutiske
metodene er lite kultursensitive (Hays, 1995).

Flere av informantene papeker utfordringen medgilage fremmedkulturelle
klienters forklaringsrammer. Kulturmgter med tydelopplevde ulikheter kan altsa medfare
komplikasjoner, uante retninger pa terapi, og kgnek erkjennelse av at avstanden er for
stor. Det settes dermed et krav til psykologenstiaige vurderinger av sin egen kompetanse
til & ta imot klienter fra en annen kulturell bakgn enn sin egen.

Hvordan pavirker kjennskap versus forventningekuikurforskjeller grad av opplevd
usikkerhet?

Som skissert i resultatene var det flere av infort@ae som kjente seg igjen i den
presenterte beskrivelsen fra det engelske studigbamed flere (Kai et al., 2007). Denne
usikkerheten som de kjente seg igjen i, omhandieit lannet ulik grad av kjennskap til
klientens kultur, som de mente kunne innvirke padenopplevde usikkerhet eller ikke. En av
informantene omtalte ogsa terapiens kompleksitet ssikkerhetsskapende. Informantene

opplevde at lang og allsidig klinisk erfaring erressurs mot & bli overveldet av disse
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utfordringene. De ga ogsa uttrykk for & jobbe medn# usikkerheten, ved a sgke ytterligere
informasjon og kunnskap.

Innledningsvis ble Ahlberg og Duckert (Ahlberg &i&kert, 2006) referert til, der de
mener a se tendenser der klienter med flerkultbetbrunn ikke blir gitt et
behandlingstilbud, eller at tilbudet som blir gittannerledes og av en darligere kvalitet. Slik
vi ser, det kan et element i dette veere at noemiialle grupper oppleves utfordrende a forene
med vestlig orientert psykoterapi. Informantenegidp ikke dette direkte, men fremhevet
psykoedukasjon som et viktig element for & integycan flerkulturelle klienten i
psykoterapeutisk tankegang. Dette er ogsa i trati Magor (Major, 2000) som mener at det
kan tenkes at fagpersonell kan oppleve det somenradtisk & anvende sin fagkunnskap pa
klienter fra ikke-vestlige kulturer. Det er varninykk at flertallet av vare informanter ser det
som en utfordring, men av kvantitativ fremfor kvafiv art. De tenker seg, og har ogsa erfart,
at intervensjoner og behandlingstilnaerminger betyth klienter med norsk bakgrunn er
overfgrbare til flerkulturelle klienter. Men de ter ogsa som nevnt at dette arbeidet vil kreve
mer tid og arbeid. | denne sammenheng kan det\agsa vesentlig & trekke frem
informanten som ville vurdere a avvise klienterggannlag av opplevd for lav kulturell
kompetanse. Dette apner opp for & stille sparsméiemdensene til at behandlere unnviker &
ta minoritetsklienter i terapi (Ahlberg & Ducke®006), er bunnet i en fagetisk vurdering av
egen kulturell kompetanse, og ikke ngdvendigvibgiégrunn av diskriminerende holdninger.
Uten a ta inn debatten om institusjonell rasismggpgaven, er det likevel et sparsmal det er
neerliggende a reflektere rundt, med tanke pa méalas pa dette.

Stereotypifisering er etablering av sosiale represgoner av grupper som hjelper en
til @ omgjgre en ukjent sosial kontekst til noenkjeg pavirker ens atferd deretter

(Chryssochoou, 2004). Lippmann (1922, ref. i Caltvii®99) hevder at stereotypisk tenking
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er den mest subtile og gjennomgripende innflyteksestar overfor, fordi mennesket danner
antagelser far de gjar erfaringer.

En mulig tolkning av informantenes opplevde usikietikan knyttes opp til
stereotypiske forventninger om at flerkulturelleekker representerer noe annerledes og
fremmed. Denne kategoriseringen av "de andre” kde til usikkerhet rundt egne
handlingsalternativer. Det er vart inntrykk at imfmntene brukte opplevd usikkerhet som en
drivkraft for & sake ytterligere informasjon, gjenm bade eksterne kilder, men ogsa direkte
fra den fremmedkulturelle klienten. Dette kan tglkeetning av at gkende kjennskap til et
fenomen, i denne sammenheng en person, kultulegétlsprak, kan redusere usikkerhet
mot det ukjente og fremmede. Med andre ord, flermfrmantene opplevde at tilneserming
til en kulturelt ulik klient er utfordrende, menrstdig leererikt og personlig givende. Bedre
kjennskap til klienten reduserer usikkerhet, ogandgrskelen for nar og i hvilken situasjon
denne fglelsen oppstar.

Et annet viktig element som informantene omtaltenia@iutigse opplevelsen av
usikkerhet, var sprakproblematikk og bruk av tol&rapirommet.

Spraklige utfordringer i krysskulturell kommunikars;

Flere av informantene papekte ulike grader og ngrafos spraklige utfordringer de har matt
pa, eller kan tenkes & mgte pa, i en terapirelas@ed fremmedkulturelle klienter. Dette
omhandler bade informantens behov for a forstantdie, men ogsa en omsorg for klientens
evne eller spraklige kompetanse til & formidle &gt andresprak. Det er, som nevnt
tidligere i diskusjonen, et behov for en toveisialesering i det flerkulturelle mgte mellom
klient og psykolog. En verbal forhandling rundiadisen i terapirelasjonen er som diskutert
tidligere av universell viktighet, men det kan hest den er enda mer fremtredende i mgte
med den flerkulturelle klienten (Constantino & Wit 2007). Dette er noe vi mener vare

informanter papekte med sin bekymring rundt mardgeielles sprak i en terapirelasjon.
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Informantene bekreftet ogsa dermed Ahlberg og DusK&hlberg & Duckert, 2006)
antagelse om at det som kan komplisere et beha@stilinud for flerkulturelle klienter, er
faktorer som sprak, bruk av tolk og kommunikasj@mskeligheter.

Spraket kan tolkes som en vilkarlig anvendt relasflorespons (Hays, 1995) noe som
ogsa illustrerer sprakets betydning i en allmenrmaskelig relasjonell kontekst. Spraket blir
benyttet av mennesket til & definere, beskrivelaggere seg selv i en "her og nd” kontekst.
Det har ogsa en funksjon i vurdering og plassesimgndre mennesker. | en flerkulturell
setting kan terapeuten pa grunn av kulturelle dtfager oppfattes av klienten som lite
sensitiv. Dette kan medfare vanskeligheter med i@ iklentens behov, gnsker, forventninger
og verdier pa en adekvat mate, noen som igjenjklabgtydningen av en verbal forstaelse,
apenhet og dialog (Constantino & Wilson, 2007). Myeerapiens funksjon og terapeutens
intervensjoner er avhengig av et talesprak, ogtiedorstas av begge parter. Terapeuten skal
reflektere, papeke, kommentere, gi bekreftelske &liargjgrende sparsmal og formidle
tolkninger til klienten som han eller hun skal ogupé. Og klienten skal pa sin side gi en
adekvat respons til terapeutens intervensjonegnihd dialogen er det vesentlig at klient og
terapeut opererer med en felles forstaelse avimtysining.

En annen spraklig utfordring i terapirommet sonoinfantene trekker frem, er en
eventuell bruk og tilstedeveerelse av tolk. Formdletl tolking er at to eller flere personer
som mangler et felles sprak, skal kunne kommunisgr@re til en tilnaermet normal samtale,
noe som skal redusere eller helt eliminere derkfigedbarrieren (Jrvig, 2007).forhold til
dette temaet trekker informantene frem at tilsteel®lsen av en tredjepart, her: tolken, kan
pavirke relasjonen. Her blir det spesielt lagt yekten opplevelse av tap av kontroll, og
usikkerhet i forhold til tolkens oversettelse ang@égaende dialogen.

Informantene papeker, i trdd med @rvig (Drvig, 20&nolken innehar en unik

posisjon i terapirommet. Han / hun er den enestefsostar begge partenes sprak og kultur,
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noe som setter tolken i en betydelig maktposidpette kan invitere til bade konflikt,
rolleforvirring og usikkerhet i forhold til hvem soinnehar definisjonsmakten, eller far
skylden hvis noe gar galt (Ahlberg & Duckert, 2006)lken overtar deler av terapeutens
rolle, da denne er den eneste i situasjonen sonojiarettholde, justere og om ngdvendig
reparere problemer i kommunikasjonen i en samtaksion der de to primaere
samtalepartene ikke kjenner hverandres sprak @dklspukskonvensjoner (@rvig, 2007)
Oppsummerende undringer

Den fremmedkulturelle klient blir gjennom kjennskag erfaring over tid ikke lenger
sa fremmed, og grunnlaget for usikkerhet falletb@fennom gradvis interaksjon vil kanskje
usikkerheten falle bort, og som mange av informamigtrykker, snu seg til en leererik og
givende relasjon. Det kan tolkes at erfaring metidsden kanskje kan starte som
fremmedkulturelle klienter, over tid vil utvikle eakt kompetanse mot a vaere kulturelt
sensitiv og eksplorerende.

Et moment i dette er om det kan vaere en fordedléor fremmedkulturelle klienten &
ha en terapeut som er fra majoritetskulturen i M8r§ett i den sammenhengen er det
vesentlig & papeke at psykologens rolle ogsa kagbigere & hjelpe klienten til & utvide sitt
spekter av handlingsalternativer, og a forsta haonatevd adferd blir oppfattet av
majoritetskulturen. Her kan terapeuten fungere saneileder, men det er allikevel opp til
klienten & bestemme hvilken adferd som blir forldtat, og nar og hvor adferden blir utspilt
(Wood & Mallinckrodt, 1990, ref i Hays, 1995). Detn i denne sammenheng veere naturlig &
stille spgrsmal ved okultur er en kunstig barriere som kompliserer foesten av
mennesket?

Metodiske vurderinger
Som det er nevnt i metoden er den kvalitative timaag farst og fremst en

hypoteseutviklende metode, best egnet til & byggekannskap (Malterud, 2003). |
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motsetning til en kvantitativ tilnaerming, er deraktative metode begrenset i forhold til hva
den kan si om kausalitet og generaliserbarhet.vieker dette en metode som gir mulighet til
a ga i dybden av de nyansene av individuelle ogiéev og forventninger som det knyttes
opp mot et spesielt tema (Kvale, 1997).

Formalet med denne studien har veert & belyseehtalikker og forventninger
privatpraktiserende psykologer i Bergen har til@éa fremmedkulturelle klienter i terapi.
Det har blitt benyttet seks informanter. | falgeates (Kvale, 1997) er det, avhengig av
formalet med studien, ngdvendig med et visst aimtthvjuer, inntil en nar et metningspunkt
hvor flere intervjuer ikke gir vesentlig ny kunngk&om oftest ligger dette rundt 15+/- 10
intervjuer. Denne studien ligger innenfor med sekervjuer, men kan kritiseres for a veere
noe svak i forhold til det omfattende tema studieberegnet pa. Kvale (Kvale, 1997) sier
videre at ofte er dette antallet kombinert med @ml&ring av tid og ressurser tilgjengelig,
samt hvor mye ny informasjon en far av intervjuene.

Det kan diskuteres om Bergen er det best egned@signnomfare en slik
undersgkelse. Oslo ble vurdert pa bakgrunn avosigmtandel av innvandrere er betraktelig
hayere, hvorav i 2007 en fijerdedel av befolkninganinnvandrerbakgrunn (Daugstad,
2007). Det er naturlig & anta at det er flere pkyder i Oslo regionen med erfaring fra arbeid
med innvandrerbefolkningen enn i Bergen. Likevgb@sentandel av innvandrere i Bergen
pa den annen side naer landsgjennomsnittet met &gtgbrosent i 2006, og der de med ikke-
vestlig innvandrerbakgrunn alene utgjar 6 proseriiedolkningen. Til sammenligning var
landsgjennomsnittet i 2006 av innvandrere totdt@psent, og 6,1 prosent hos de med ikke-
vestlig bakgrunn (Aalandslid, 2007). | dag er disskene noe hgyere (SSB, 2008).

Siden Bergen til en viss grad speiler landsgjenmattes bade i henhold til total og
ikke-vestlig innvandring, og med det utgangspunkisykologens erfaring med

fremmedkulturelle klienter ikke er et ngdvendiglugfonskriterie, mener vi at Bergen er
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representativ for undersgkelsen. Bekvemmelighetkmmomiske hensyn er ogsa vurdert, i og
med at begge forfatterne av oppgaven har tilhgtitihgniversitetet i Bergen.

Som det er nevnt tidligere, er det med utgangsipiurdten av privatpraktiserende
psykologer funnet pa internett, og av de 20 soik tilkendt invitasjonsbrev (se appendiks I),
var det seks informanter som var villig til & delsudien. Det ble utvist forsiktighet med
ikke & avslare for mye av vare arbeidshypotesavifdasjonsbrevet. Det kan likevel tenkes at
temaets benevning i noen grad kan ha fanget irsefass en gruppe psykologer med spesiell
interesse for feltet. Dette kom ogsa til en vissddirem i kontakten som ble etablert i
intervjusituasjonen, da flere nevnte at det vantetressant og viktig tema. Det reiser
spgrsmal om studiens generaliserbarhet. | hvilkad gan studien belyse privatpraktiserende
psykologer i Bergen sine tanker rundt det & arbeidd flerkulturelle klienter? Det viste seg
imidlertid at det i utvalget var stor variasjornrfaging med terapi med flerkulturelle klienter.

En annen mulig begrensning i studien ligger i imtimgen av opplysninger, hvor vare
egne forventninger til tema og utforming av inteigjiide kan ha hatt innvirkning pa
intervjusituasjonen og arbeidsprosessen. Beggkedors bak oppgaven har selv opplevd noe
av kompleksiteten av a drive terapi pa tvers awkudg sprak i sin hovedpraksis ved ulike
institusjoner i Cape Town, Sgr Afrika. | tillegg®m nevnt bakgrunnen for valg av tema
basert pa artikler (Ahlberg & Duckert, 2006; Kaiakt 2007; Major, 2000) som omhandler
utfordringene og kompleksiteten i det kulturelletetgHvordan har vi innvirket i prosessen,
ved bruk av begreper og valg av tema? Dette kaakieempel sees igjen i bruk av begrepet
"fremmedkulturell”, med en apen betydning av dettea gjgr begrepet med informantenes
beskrivelser? Pa tross av forsgk pa a veere aparinsg mulig forutinntatt, vil dette i noen
grad tenkes & veere med pa retningen og innhotdnvinene. Det kan heller ikke utelates at

det har veert innvirkende i analyseprosessen.
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Tema kan i seg selv veere sensitivt. | forholdeilaspekt vi tok med i intervjuguiden,
som gikk pa psykologens opplevelse av usikkerhetppievd manglende kompetanse i matet
med fremmedkulturelle klienter, kan denne sensgiten ha blitt forsterket. Dette kan ogsa
overfgres til analysesituasjonen, hvor risikoensilvsensur potensielt kunne ha medfart et
metodologisk problem (Dalen 2004), og i tilfellardlet er fare for a sette en informant i et
darlig lys.

Et par av intervjuene var ogsa vanskelige a trdmsie da lydkvaliteten periodevis var
darlig. Dette problemet oppsto da informanten sest@mmen eller lydkvaliteten ble
forstyrret av stgy i rommet. Vi erfarte ogsa dfelie av teknisk problem der bandet tok slutt
uten at intervjuer oppdaget dette. Intervjuer bée kver dette ved intervjuets avslutning, og
skrev umiddelbart ned fra hukommelsen det som hgdttdapt da bandet slo seg av. Dette
skjedde et stykke ut i intervjuet, og tilstrekkeligrdifull data ble ivaretatt sa gatt at det ble
vurdert som brukbart i analysen.

| analysen ble det bevisst brukt et ngytralt soéld skape et tydeligere skille mellom
hva som er sitat, og hva som er forskerens egeddpieller fortolkning. Analysen har blitt
vektlagt a falge Kvale og Giorgi (Giorgi & Giordp03; Kvale, 1997), men har avveket noe
fra denne prosessen, spesielt med tanke pa nespirak. Faren var a fa et for tart sprak, og et
for distansert forhold til hele intervjusetting&elektivt utvalgte sitater ble brukt for & bringe
informanten tilbake til det analyserte materialet.

I hvilken grad er studien troverdig og anvendbardere forskning?

Kvalitativ metode er i falge Malterud (Malterud,@X) best egnet til & etablere kunnskap om
et fenomen, og i utviklingen av hypoteser. Med twdahil denne studiens tilnaerming til
tema, ble denne metoden vurdert & veere mest hemsigsig, farst og fremst fordi
problemstillingene vi gnsket a belyse, var med nggpunkt i de enkelte psykologers

helhetlige opplevelser og erfaringer knyttet trbg@ med fremmedkulturelle klienter. | denne
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sammenheng ble premissene for hva vi legger i lpetjffeemmedkulturell lagt mest mulig
apen, uten a forhandsdefinere begrepet, eller takysa én enkelt gruppe innvandrere. Vi
mente at pa den maten ville vi fa informasjon s@twire grad er i samsvar med den enkelte
psykologs opplevelsene av hva de tenkte var méstduénde nar kultur og sprak er
forskjellig i en terapisetting. Vi gnsket ogsa &be hvordan psykologen tilnaermer seg disse
forskjellene i terapi.

For det andre ville en kvantitativ tilneerming istggrad sette krav til omfattende og
tydelige begrepsforklaringer. Kanskje ville detJyeeet snevrere fokus mot en spesifikk
klientgruppe for & kunne vaere sammenlignbare medamdre. Meningen med denne studien
er pa den annen side ikke a trekke en statistiskrgéisering om hvordan psykologer generelt
opplever kulturforskjeller i terapi. Den gnskerlbek ga inn i selve matet og ta del i disse
nyansene og prosessene som foregar der. Samtidimkéer vi ogsa a fremheve forskjellene i
informantenes meningsuttrykk.

Informantenes opplevelser av mgtet med kulturfetidqg vurderer vi som overfgrbare
til den opplevelsen vi tenker at behandlere gehkegl oppleve i flerkulturell
terapisammenheng. Videre vurderes oppgavens trighatdsom tilstrekkelig, blant annet pa
bakgrunn av hvordan informasjon, analyse og prasgnt av resultat er lagt frem.
Resultatene er presentert i stor grad med sitsden,tillater at leser selv kan gjgre opp sine
egne helhetsinntrykk og vurderinger i forhold tildndan vare tolkninger og problemstillinger
er diskutert.

Vi mener i denne sammenheng at oppgaven er anvenfiishindelse med &
tilrettelegge for en bedre forstaelse og utdypwgtiordringene i det flerkulturelle matet.
Samtidig som den belyser det naturlige ved detpdesp usikkerhet i denne sammenheng. En
usikkerhet, som gjennom erfaring med det "ukjemaisker i styrke.

Avslutning
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Denne kvalitative studien har gjennom intervju akssprivatpraktiserende psykologer, sett pa
deres tanker og forventninger til det & ta fremnudtdikelle klienter i terapi. Tre sentrale
temaer kom frem i analysen. Disse omhandlet taogerfaringer rundt relasjonsetablering,
forstaelsen av kulturforskjeller, og utfordringea®yttet til dette. Gjennom disse temaene ble
det formulert problemstillinger som er blitt diskutovenfor. Oppgaven har med
utgangspunkt i temaene, for det farste, diskutestdan informantene opplever terapi med
fremmedkulturelle klienter. | den sammenheng bleséét pa blant annet kulturell
kompetanse. Det ble deretter diskutert hvordarrmémtene tilneermet seg terapeutisk
allianse, og i hvilken grad denne opplevdes & weemekulturell. Tema bergrer naturlig nok
matet mellom to kulturer. P& bakgrunn av dette deletil slutt ogséa diskutert hvordan
kiennskap versus forventninger til kulturforskjell@n pavirke grad av opplevd usikkerhet.
Det kom frem at gkt kjennskap og erfaring redusesétkerhetsfglelsen. Samtidig belyses det
at pa tross av utfordringene, oppleves terapi rregtiturell klienter som en spennende og
leererik terapiprosess. Med utgangspunkt i resuléabg diskusjonen mener vi a se at
informantene i sin tilnaerming til den flerkulturelklienten, viser kulturell sensitivitet. Dette
vises gjennom en fagetisk bevissthet rundt sinedmsginger til kulturell kompetanse, og i
hvilken grad de oppfatter sin faglige ekspertism $ondamentert i den vestlige kultur og
verdiforstaelse. Det kommer frem et gnske om a teene og informantene etterlyser et gkt

fokus pa kulturforstaelse i grunnutdanning, ettgyvidereutdanning.
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Appendiks |

UNIVERSITET | BERGEN

Det psykologiske fakultet
Avdeling for samfunnspsykologi

Cape Town, Z.A 21.04.2008
Invitasjon til deltagelse i en kvalitativ studie ompsykologens mgte med fremmedkulturelle klienter.

Vi er to psykologstudenter som skriver hovedoppgav@rofesjonsstudiet i psykologi ved Universitétet
Bergen, veiledet av professor David Lackland Sappdaven vil vaere en kvalitativ undersgkelse som
omhandler psykologens tanker om og eventuelt edarii mgte med fremmedkulturelle klienter i en
terapirelasjon.

Du mottar denne innbydelsen til & delta i var stuglennom en randomisert utvelgelse, der vi hatkaltut ti
kvinnelige og ti mannlige psykologer med refusjadsing i Bergen kommune med utgangspunkt i en liste
funnet pawww.behandlinginorge.ndeltagelsen til undersgkelsen er frivillig. Veldau a delta vil Din
identitet og vart intervju bli behandlet konfidegisi Intervjuet er beregnet til & ha en varigheta®0 minutter,
og vil eventuelt ta sikte pa & bli gijennomfgrisiommet slutten av mai mot slutten av juni eteermere avtale.

Bakgrunnen for undersgkelsen er at i de siste &@ednar antallet innvandrere til Norge gkt betlakt®ette
har bidratt til at Norge i gkende grad har utvildeg i retning av & bli et mer flerkulturelt santiuned et bredt
etnisk mangfold. I lys av denne utviklingen, og niaake pa at det norske helsevesenet innbefattet
psykologtjenesten, er en dekkende offentlig tjemést hele befolkningen, gnsker vi med denne oppgay
belyse hvilke utfordringer dette medfarer for dekedte psykolog. Vi er interessert i & utforskekmog
erfaringer Du har gjort deg opp i forhold til detadklienter fra en annen kulturell bakgrunn i péra/i gnsker
spesielt & se naermere pa forventninger til terksij@n, og til den dynamikk som kan skapes i tecapinet nar
psykologen og klienten har ulik kulturell og/ellemnisk tilhgrighet. Hvis det skulle veere tilfedeDu ikke har
eller har hatt fremmedkulturelle klienter i terapisker vi likevel & fa ta del i Dine tanker om @tn

Det er gnskelig & f& svar om deltakelse returnareppost til falgende adresser:
Kristine.Knappskog@student.uib.iog/ellerHavard.Helgesen@student.uib.no

Vi ser frem til & hgre fra deg.
Vennlig hilsen

Kristine Knappskog Havatdlgesen
Stud.psychol Stud.psychol

David Lackland Sam
Professor/Veileder
David.sam@psysp.uib.no

Street address: Postal address: Telephone: Telefax:
Christiesgate 12 N-5015 Bergen, Norway  47-55 5831 47-5558 98 79
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Appendiks II

Vi gnsker autforske dine tanker og forventningerknyttet til det a ta fremmedkulturelle
klienter i terapi.
Erfaringsbakgrunn:
Har du i din praksis som psykolog erfaring fra &tbeed fremmedkulturelle klienter i terapi?
* Hvisja:’
o Hvordan vil du beskrive denne erfaringen?
o Kan du huske hvordan du opplevde ditt farste madd em fremmedkulturell
klient?
o Ble din oppfatning av deg selv som psykolog utfetdmed tanke pa tro pa
egen kompetanse?
o Hvordan vil du beskrive denne erfaringen i samnggitig med det & jobbe
med norske klienter?
o Er det spesielle elementer i terapi med en fremkuodtdrell klient du vurderer
som mer utfordrende enn andre elementer?
o Hvilke utfordringer tenker du er mest fremtredenuisd tanke pa allianse?
o | hvor stor grad tenker du at dine forventningarihavirkning pa ditt mgte
med fremmedkulturelle klienter?
o Hvordan tenker du rundt det & jobbe med fremmedkeile klienter i dag?

e Huvis nei:

o Hvordan tenker du rundt det & jobbe med fremmedkeile?

o Tenker du din egen oppfatning av egen kompetamsegosgkolog kan bl
utfordret i mgte med fremmed kulturelle klienter?

* Pa hvilken mate?

o Hvordan tror du det & arbeide med fremmedkultutdienter vil veere
forskjellig fra det & jobbe med norske klienter?

o Er det spesielle elementer i terapi med en fremkoétdrell klient du tenker
kan veere mer utfordrende enn andre elementer?

o Hvilke utfordringer tenker du er mest fremtredenued tanke pa allianse i
mgtet med fremmedkulturelle klienter?

o Hvordan tenker du dine forventninger vil pavirké digte med
fremmedkulturelle klienter?

| en studie av Kai, Beavan, Faull, Dodson, Gill &ighton (2007) er fokuset pa hvordan
helsearbeidere fra ulike disipliner oppfatter oiguer pasienter fra ulik etnisk opprinnelse
eller tilhgrighet. | falge studiene kan det tydeap&elsearbeiderne opplever nevneverdig
usikkerhet og frykt nar de skal mate behovendithker med en annen etnisk opprinnelse
eller tilhgrighet enn dem selv.
De beskrev en engstelse for & opptre kulturelt sgrade, og at dette kunne forarsake
forneermelse eller fremsta som diskriminerende edisistisk. Denne usikkerheten resulterte i
at helsearbeideren opplevde at egen evne til &tegld handle fleksibelt og kreativt ble
redusert. Dette farte til usikkerhet, opplevelseraktlgshet, ubesluttsomhet og treghet i
arbeidet.

o Er dette noe du har kjent pa / eller kan kjenneidiem i som psykolog i din

praksis?
0 Hvordan tenker du at man best kan mgte disse uitigehe?



